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ARAUJO, E. A. F. Comparagdo entre a imagem radiografica
interproximal convencional e a digital direta na deteccdo de céries
proximais. 2001. 94f. Dissertacdo (Mestradec em Odontologia, Area de
Concentragéo em Radioiogia Odontolégica) — Faculdade de Odontologia,
Campus de Sdo José dos Campos, Universidade Estadual Paulista. Sao
Jose dos Campos.

RESUMO

O objetivo neste trabalho foi o de avaliar a acuracia na detecgéo de caries
proximais comparando a imagem digital e a imagem digital modificada britho e
contraste com os filmes Ektaspeed Plus e INSIGHT. Foram radiografados 52
pré-molares humanos extraidos e submetidos & idéntica padronizagdo
geométrica e condi¢cdes de exposi¢do. Usando uma escala de confianga com
seis escores, quatro observadores, determinaram a auséncia ou presenga de
carie por quatro modalidades de imagem: a) filme Ekiaspeed Plus; b) filme
INSIGHT; ¢) digital direfa; d) digital com modificacio de brilho & contraste. O
padréc real foi determinado pela analise microscopica das secgdes. Com os
vaiores obtidos foi gerada uma curva ROC, avaiiando a sensibilidade e
especificidade dos métodos e com o tesie estatistico Kappa de Cohen foi obtida
a concordancia interobservadores. Os resuitados mostraram diferengas
insignificantes entre a imagem digital e a radiogréfica convencional (£ >0,05}).

Palavras Chave: Imagem digital; radiografia digital direta; carie interproximal



1 INTRODUGAO

A area da satde vem evoluindo muito nas ultimas décadas,
principalmente em relacdo a conscientizagdo da importancia do
diagnostico precoce das doencgas.

A Odontologia vem dando muita importancia ao diagndstico
de iesdes cariosas incipientes, podendc acompanha-ias ou intervir antes
de maiores conseqiiéncias para o paciente, promovendo uma pratica
preventiva.

Tradicionaimente, o diagnéstico de caries proximais €
realizado pela soma da inspecac visual com exames radiograficos
periédicos de rotina. Entretanto, a técnica radiografica interproximai &€ bem
difundida e utilizada na detecgdo de caries interproximais, mas por utilizar
filmes radiograficos possui algumas limitagées.

Os filmes radiograficos t&m como desvantagens a situacéo
de estarem sujeitos a erros de processamento, variando as imagens de
acorde com os produtos quimicos utilizados e impossibilidade de
manipular a imagem uma vez ja realizado o processamento. Além disso, a
imagem radiografica requer tempo de revelagédo, fixagéo e secagem aié
que esteja pronta para que seja interpretada.

Com a introdu¢&o da informatica na radiologia odontolégica,
foi possivel alterar a imagem radiografica obtida por meio da digitalizagao
radiografica. Nesta técnica digital indireta, radiografias convencionais sao
convertidas em imagens digitais. A digitalizacdo das radiografias & feita
por meio de scanner de alta resoiugdo, acopladoc a um conversor
anaildgico-digital. As imagens resultantes sao, entdo, apresentadas emum
monitor de video e melhoradas por um software de tratamento de
imagens (Miles et al%’, 1998; Watanabe et al.’', 1899).
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Prosseguindo dentro da evolugdo fecnolbgica, a mais
recente opgdc em radiografias intra-orais € a radiografia digital direta.
Esta propicia imagens instantaneas que requerem menor tempo de
exposicéo, dispensando o processamento quirmico necessario nos filmes
periapicais (Horner et al.?*, 1990; Wenzel ¥, 1993; Wenzei et al. %, 1993;
Hedrick et al. ™®, 1994; Wenzel & Grondahl *, 1995; White et al. %, 1999;
Borg & Grondahl®, 1996; Versteeg et al.®®, 1997, Wenzel *°, 1998;
Sanderink & Miles®, 2000; Wenzel %, 2000).

Existem deis diferentes conceitos para a aquisicdo da
imagem digital: o sistema baseado em placas de fosforo e o sistema
baseado no CCD {Charge Coupled Device).

O sistema Digora utiliza placas de fésforo para a captura da
informagdo radiografica. Os raios X sdc convertidos em luz visivel
formando a imagem latente. Essa piaca, apds a exposicao é levada ao
aparetho Digora, sendo processada com o auxilio de um scanner, onde é
atingida por um feixe de laser, ocasionando a emisséo de luz. A luz é
entéo captada por um fotodetector e transformada em sinais elétricos que
s&0 enviados ao software responsével pelo processamento da imagem
digital (Clasen & Aun 7, 1998).

O sistema Sidexis € baseado no CCD como um dispositivo
de carga dupla que transforma a energia icnizante em iuz e esta em sinais
elétricos, os quais serdo emitidos por meic de um cabo longo e flexivel até
o conversor analégico-digital (intensificador), responsavel pela conversio
dos sinais elétricos emn sinais digitais. Essa imagem digital & apresentada
no monitor de video e pode ser modificada utilizando ferramentas do
programa que acompanha o sistema utilizado (Clasen & Aun 7, 1998).

Apesar dos dois métodos digitais apresentarem limitagéo na
resolugao da imagem, maior que no filme convencional, ambos parecem
desempenhar sua fungdo tdo bem, ou melhor, na detecgéo de caries
proximais e oclusais (Wenzel et al. * 1993; Wenzel et al. % 1995).



A maior desvantagem, desses sistemas, ¢€ ¢ aito custo {Miies
et al. ¥, 1999). Mas, como todo advento tecnolégico, com o passar do
tempo esse valor tende a diminuir. Sendo assim, é relevante verificar a
acuracia na deteccdo de caries proximais segundo as imagens
radiografica convencionais e digital direta, tendo em vista que num futuro
proximo a imagem digital direta venha a se tornar mais viadvel aos
cirurgides dentistas.




2 REVISAO DA LITERATURA

A reviséo da literatura inciui trabalhos, relacicnados em
ordem cronolégica de publicagdo, sobre imagem digital direta no
diagnostico radiografico de caries proximais. Alguns trabalhos realizados
com filmes convencionais, com o Digora ou com imagens digitaiizadas
também foram incluidos para auxiliar no entendimento e estudo do
assunto.

2.1 Qualidade da radiografia no diagnostico de carie

Em 1987, Arnold® avaliou o relacionamentio entre os
fatores de exposicdo e o valor para diagnéstico das radiografias
interproximais na interpretacéo das lesées iniciais de carie, considerando
come fatores de exposicdo mais importantes a Kilovoltagem, o filtro de
aluminio e o tempo de exposicéo. Observou que o filtro de aluminio e a
kilovoltagem tiveram influéncia nao significativa na qualidade para o
diagnostico, porém o fator mais critico a influenciar fo: o tempo de
exposicdo. Entretanto, a maior diferenca na qualidade do diagnéstico foi
causada pelas diferengas entre os observadores.

Arnold? (1987), continuando o trabalho anterior, avaliou as
véarias condigbes técnicas do observador e 0 valor para diagndstico das
radiografias interproximais na interpretacédo das lesbes iniciais de cérie.
Estudou a modificacdo da iluminagéo ambiente, a observacéc contra uma
larga fonte de luz e o uso de acessoérios. Observou que a modificacéoc nas
condi¢cdes de iluminagao teve pouca influéncia negativa na qualidade das
radiografias para diagnostico se comparada com as condicbes de
iluminagédo escolhidas como padrdo. O uso de acessérios pode ter
influéncia positiva, especialmente quando alguém esta usando uma lente
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de aumento ou um visor de radiografia. Os sistemas de TV produziram
resultados desapontadores. Entretanto, o observador foi a variavel mais
importante com respeito a qualidade para diagnéstico da radiografia.

Hintze et al?® (1995) compararam a precisdo de quatro
métodos de validacdo de carie: estereomicroscopia, radicgrafia
convencional, microrradiografia e inspecdo visual para a detecgio de
caries oclusais. Foram avaliados os acordos interobservadores entre os
registros de trés observadores para cada método nc exame da carie
oclusal. O material consistia de 18 terceiros molares humanos e nio
erupcionados que foram removidos cirurgicamente e vinte dentes
erupcionados que nao se sabia o verdadeiro estado da carie. Os dentes
foram seccionados em 700um, codificados e examinados. A
estereomicoscopia demonstrou ser o unice métode que todos os
observadores identificaram corretamente, tendo especificidade 1,00. Nos
dentes erupcionados foram determinados caries, 73, 58, 52, e 32%,
respectivamente, pelos métodos estereomicroscopia, microrradiografia,
inspe¢do visual e radiografia convencional. Como foi possivel pela
estereomicroscopia, houve detecgdo da cérie perio de trés quartos dos
dentes erupcionados e ao mesmo tempo para identificar todos os dentes
ndo erupcionados e sondados. A estereomicroscopia mostrou nesse
estudo ser 0 mais verdadeiro método de preciséo da carie.

Em 1996, Hintze et al.?' compararam a precisdo dos
filmes Ektaspeed Plus” e M2 Comfort” respectivamente contra os filmes
Ultra-speed* e Ektaspeed* na detecgio de caries. Trés observadores,
independentemente, examinaram um total de 103 superficies oclusais e
224 proximais, que foram comprovadas por exame microscopico. A
precisao no diagnéstico radiografico foi calculada na curva ROC. Nas
superficies oclusais, a curva ROC foi de 0,764 (nos filmes Ultra-speed) e
0,800 (nos filmes Ektaspeed). Nas superficies proximais, a curva ROC foi

" Kodak - Eastman Kodak, Rochester, N.Y.
Agta— Agfa-Gevaert N.V., Mortsel, Bélgica.
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de 0,550 (nos filmes Ultraspeed) e 0,696 (nos fiimes Ekiaspeed Plus),
porém nenhuma diferenca foi estatisticamente significaliva entre os
diferentes tipos de filmes.

Hintze & Wenzel®® (1996) compararam a precisdo na
detecgao de caries oclusais e interproximais evidenciada em radiografias
obtidas in vivc e in vifro do mesmo dente. Realizaram radiografias antes e
apds a exodontia de 130 dentes, a maioria terceiros molares. As
radiografias foram  examinadas por quatro  observadores,
independentemente, seguindo uma escala de confianga de cinco pontos.
Os dentes foram seccionados e validados microscopicamente. O
diagnéstico positivo foi definido com a presenca de carie em dentina, na
superficie ociusal, e em esmaite, na superficie proximal. Foi utilizada a
curva ROC para expressar a preciséo no diagnéstico radiografico. Para as
caries oclusais, a média da curva ROC foi 0,767 nas radiografias jn vivo e
0,826 nas in vifrc. Para as caries proximais foi 0,707 e 0,735,
respectivamente. As diferengcas ndo foram significativas (P-0,05).
Concluiram que o resuitado do diagnéstico radiografico da carie na ciinica
parece ser comparavel com o obtido no laboratério.

Em 1996, em um artigo de revisdo, Pine & Bosch™
discutiram a dindmica das lesfes de carie e os métodos de diagndstico
para a sua detecgdio. Apresentaram dados resumidos com taxas de
progressédo dos diferentes tipos de lesdes com diferentes severidades
iniciais. Entre as téchicas ndo invasivas, a transiuminacéo por fibra 6tica,
utilizada apropriadamente, fornece a estimativa mais precisa das caries
dentinarias proximais nos dentes posteriores. O método de medida da
resisténcia elétrica provavelmente fornecera, no futuro, uma coniribuigdo
significativa para o diagnéstico das caries oclusais. As radiografias
permanecem comg importante componente do armamenio para
diagnostico e podem melhorar com a introedugdo da imagem digital direta.
Os problemas de uma comprovagao apropriada devem ser considerados
para assegurarem que as novas técnicas sejam corretamente avaliadas.
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Ricketts et al.® (1997) realizaram um estudo com o
objetivo de comparar a acuracia no diagnastico de caries com os fiimes do
grupo D e E. Utilizaram 96 dentes extraidos contendo caries oclusais e
proximais, representando uma amostra com baixa prevaléncia de caries, e
que foram montados em arcos de acrilico simulando relacionamento
anatdmico normal. Foram realizadas radiografias interproximais,
interpretadas por cinco examinadores que avaliaram a presenca e
auséncia de cdries. Também foi perguntade a cada examinador qual
imagem de fiime era subjetivamente preferida. Os dentes, em seguida,
foram seccionados e histologicamente examinados para comprovar as
decisdes no diagndstico radiografico. Para todos os tipos de filmes, a
porcentagem de lesdes com caries histologicamente em dentina e
corretamente identificadas no exame radiografico (sensibilidade) foi baixa
{caries proximais 8%-22%; oclusais 0%-33%). O nimero de dentina sadia
corretamente identificada (especificidade) foi alto (caries proximais 98%-
100%; oclusais 79%-100%). Ndo houve diferengas significativas entre os
filmes do grupo D e E. A sensibilidade néo foi afetada pela preferéncia
subjetiva de cada examinador por um filme em particular. A variagéo na
sensibilidade do diagnéstico foi devida a diferencas entre os
examinadores. Os autores conciuiram que a relutdncia de muitos
profigsionais em utilizar o filme do grupo E por nao gostarem da imagem
nao pode ser aprovada ou sustentada. Os dois tipos de filmes do grupe E
(Kodak e Agfa) examinados podem ser recomendados para uso na pratica
geral.
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2.2 Radiografia digital comparada a radiografia convencional

Os primeiros trabathos a respeito da imagem digital direta
utilizaram radiovisiografia (RVG) como nomenclatura. Por isso, na revisdo
esta é usada com a finalidade de reproduzir os textos dos artigos.

Horner et al® (1990) estudaram a radiovisiografia,
sistema que utiliza um sensor intrabucal no lugar do filme radiografico,
permitindo com isso as imagens serem analisadas num monitor de
televisd0. Avaliaram o sistema, desempenho e acesso em clinicas de
pequeno porte. Sessenta pacientes participaram do estudo e foram
radiografados pelo método convencional, usando os filmes Uliraspeed e
Ektaspeed, e pelo sistema de radiovisiografia Trophy . Os resultados
permitiram verificar que a radiovisiografia é um sisterna de rapida
execugao, utiliza baixas doses de radiagdo e produz imagens compativeis
para o diagnéstico. A radiovisiografia, quanto & imagem, apresenta ainda
qualidade adequada para o uso clinico e minima distorgéo.

Wenzel et al.®' (1991) fizeram um estudo com 166 pré-
molares extraidos sem cavitagéo macroscopica e compararam a inspecéoc
visual, os filmes radiograficos convencionais, as xerorradiografias e as
radiografias digitalizadas na detecgde de caries em superficies oclusais
sem cavitagdo. Oito observadores examinaram os dentes, e cortes
histologicos serviram como criterio de validagdo para a presenca e a
profundidade da lesdo de carie. A carie foi encontrada em 82 dentes (27
com profundo envolvimente dentinario). Aproximadamente 20% das
lesGes dentinarias foram detectadas pela inspegéo visual e 40% pelo
exame radiografico convencional, ambos com ndmero minimo de faisos
positivos. No exame que utilizou a radiografia digitai ¢ a xerorradiografia,
houve aumento no namero de falsos positivos. Na radiografia digital, o

" RVG — Trophy (UK) Ltd, Wembley, London
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valor de verdadeiro positivo foi similarmente aumentado para 60%. Os
valores de predicéo positivos foram, em média, 0,85 para inspeco visual,
0,89 para o filme, 0,78 para a xerorradiografia e 0,82 para a radiografia
digital. Os negativos foram 0,56, 061, 0,61 e 0,69, respectivamente.
Entretanto, a radiografia digital, comparada com as outras técnicas, foi
capaz de mostrar mais de 70% das lesfes profundas em dentina em
contraste com 45% dos outros dois métodos por imagem, sem aumento
no diagndstico falso positivo dos dentes verdadeiramente livres de carie.
Wenzel & Fejerskov™ (1992) estudaram, em ferceiros
molares de uma populacdo de adolescenies, a precisdo da inspecéo
visual, da radiografia convencional e da radiografia digital na deteccéo
das lesGes de céries oclusais. Foram extraidos 78 terceiros molares de
jovens soldados, tendo esses dentes sido clinicamente considerados sem
cavidades oclusais. Antes da exodontia, foram obtidas as radiografias
intrabucais. Apds a exodontia, os dentes foram examinados visuaimente e
as radiografias foram digitalizadas, tendo sido realizado realce da imagem
com a extensdc do contraste e o procedimento de filtragem,
respectivamente. Os trés tipos de imagem (convencional, digitalizada sem
manipuiagéc do contraste e digitalizada com manipulagé&o do contraste)
foram examinadas. Secgdes dentarias serviram para comprovar a
profundidade da leséo. Como resuitado, observaram que a radiografia
digital com extenséo do contraste fol 0 melhor dos quatro metodos
(detectou mais de 70%), enquanto a inspecaoc visual (53%) mostrou
melhor resultado que a radiografia convencional (48%). Quando os
resultados da inspe¢dc visual e da radiografia convencional foram
combinados, foram obtidos aumento de 11% no valer da detecgéo com
aumento de 7% na nota de falso positivo. Quando as radiografias digitais
com manipulagao do contraste foram combinadas com a inspegao visual,
ganho de 33% foi obtidoc com aumento de 11% em relagcdo aos falsos

positivos.
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Verdonschot et al.¥ (1892) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a acuracia das imagens radiograficas digitalizadas
modificadas e ndo modificadas no diagndstico radiografico das caries
proximais, comparando essas imagens com a radiografia convencional.
Digitalizaram, com uma video camara, vinte radiografias interproximais
que resultaram em quarenta imagens digitais. A progressio de carie em
trés superficies proximais foi classificada por 12 dentistas nas radiografias
convencionais, nas imagens digitais ndo modificadas. As modificagtes
das imagens eram derivadas de uma probabilidade cumulativa dos
valores de cinza na imagem digital original, utilizando-se uma das cinco
probabilidades de distribuicdo: uniforme, exponencial, Rayleigh, raiz
cubica hiperbblica e logaritmo hiperbdlico. A concordancia interobservador
foi substancial. As imagens digitais nac modificadas produziram
sensibilidades comparaveis as das radiografias, porém sua especificidade
foi mais baixa. Quando o procedimento de diagnostico foi discriminar
entre carie e n&o carie, a modificacdo exponencial, raiz cabica hiperbdlica
& logaritmo hiperbdlico e as radiografias foram iguais. Com a deciséo de
cortar entre as caries dentinarias e as ndo-dentinarias, a sensibilidade da
modificagdo tipo logaritmo hiperbdlico foi estatisticamente significante
superior as das radiografias, porém essa modificacio também estava
associada a uma redugao estatisticamente significante da especificidade.
Concluiram que a modificagéo logaritmica hiperbélica, em particular, pode
ser uma alternativa para a radiografia convencional no diagnéstico das
céries proximais incipientes e na decisao de tratamento restaurador.

Wenzel®? (1993) publicou uma revisio de literatura sobre
a manipulagéo de imagens por meio de computador, com a finalidade de
melhorar o diagnéstico na pratica odontolégica. Nesse trabalho comentou
os pardmetros que definem a qualidade da imagem: contraste, nitidez e
ruido (interferéncia), relatando como poderiam ser alterados digitalmente.
Enumerou as vantagens da radiografia digital, tais como:
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a) reducdo da dose de radiagdo em comparagcdo com a
tecnica convencional;
b) o observador pode ter maximo controle da imagem e
manipular as informag¢des duranie a interpretacao;
¢) simplifica a rotina de trabaiho, tendo em vista que nao
utiliza processamento por via umida.
Conclui o artigo afimando que, nas préximas décadas, parece provavel
que os sistemas radiograficos digitais infrabucais substituam o filme
radiogréfico.

Benn® (1984) reconheceu que a radiografia é ainda a
técnica amplamente disponivel aos dentistas e que a radiografia digital
oferece melhoria de imagem com menor dose de radiagdo, sem haver
necessidade do processamento quimico. Entretanto, o acompanhamento
da progressdo das caries precisa de sistemas de imagem que sejam téo
bons quanto os filmes para detectar lesdes incipienies no esmalte. Alertou
para o cuidado necesséario na construgao de modelos experimentais para
a carie que sejam realmente validos. S3o necessarios trabalhos que
definam a qualidade da imagem digitai, ¢ suficiente para medir com
precisdec o acompanhamentc na progressde da carie. Tal
acompanhamento individual deve ser realizado tanto nos pacientes com
aito como nos de baixo risco de carie, ja que a carie é uma doenga em
gque 0 acompanhamento ndo levara a nenhum tratamento desnecessario,
0 gue normalmente ocorre quando se utiliza um detector com aita
sensibilidade, pois neste caso aumenta o méinimo de faisos positivos.

Vandre & Webber* (1995) escreveram um artigo sobre as
futuras tendéncias da radiologia odontolégica. Nesse artigo relataram que
os sistemas de radiografia digital direta oferecem um potencial de
mudanga radical no modo de diagnéstico e plano de tratamento das
doencas peios dentistas. Eles oferecem a disponibilidade instantanea da
imagem, menor exposicdo do paciente a radiagéo e eliminagéo dos
equipamentos e produtos quimicos para o processamento radiografico. O
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armazenamento das radiografias, como um dado digital, permite suas
transmigsdes via linha telefdnica, facilitando a consuita, que algum dia
permitira a expedicdc de autorizacdo de planos de tratamentos pelas
companhias seguradoras. O uso da subtracdo digital permitird ao
profissional obter diagnéstico de progressao da doenca periodontal e da
carie antes que as técnicas atualmente disponiveis o possam. Com o
auxilio do computador facilitara a deteccdo de caries proximais, o
diagnoéstico da osteoporose, e um dia permitira o tracado cefalométrico
auiomatico das radiografias.

Wenzel & Gréndahi®® (1995) realizaram uma revisdo de
literatura a0 comparar sistemas de imagem digital direta (RVG', Vixa™,
Sens-A-Ray , Flash Dent™ e Digora). Foram analisados resoiugéo do
sistema, ruido do sensor, opcbes do software, dose e sensibilidade a
radiagédo X. O sistema de radiografia digitat direta em relacdo a técnica
radiogréfica convencional apresenta inimeras vaniagens: dispensa o usc
do filme radiografico, ndo necessita de solucles quimicas para o
processamento, aquisicdo instantdnea da imagem, possibilidade de
realcar a imagem, além de armazena-las e exporté-las. Qutros beneficios
que essa técnica proporciona € a de protegcdo ambiental, devido a
diminuicdo no depdsito de prata, pouca necessidade de habilidade e
reducao na dose de radiagdo.

Gréndahl et al"™ (1996) escreveram um artigo
desenvolvido na Finlandia. Nesse artigo relataram que a aquisigéo digital
direta da imagem intrabucal tem sido possivel somente desde o final da
década de oitenta, embora os métodos indiretos estejam disponiveis
desde o final dos anos setenta. Estas outras técnicas apresentam uma
série de limitagdes que tornam o seu uso embaragoso. Descrevem 08
principios e as utilizagées do sistema, relatando que ele supera urna série

" Trophy — RadioVisioGraphy, Paris, Franga.

" Visualix — Gendex, Monza, Italia.

"™ Sens-A-Ray — Regam Medical Sistems, Goteborg, Suica.
""" Flash Dent — Villa Sistemi Medicali, Buccinasco, Halia.
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de limitagées dos outros sistemas. Concluiram que o Digora permite
consideravel reducéo na dose de raios X e & muitc menos sensivel para
variagdes de exposicdo que os sistemas CCD e o filme convencional.
Embora a resolugdo espacial seja menor que as imagens do filme
convencional e dos sistemas CCD, sua qualidade de imagem é alta,
talvez como efeito da grande variagdo dindmica {dynamic range) do
sistema de placa de imagem.

Versteeg et al.*® (1997) compararam a imagem digital
direta e indireta com o filme radicgrafico convencional, utilizando-se de
uma revisdo de literatura com artigos internacionais. Procurou analisar na
radiografia digital a qualidade de imagem, forma de aquisi¢do, qualidade
para diagnostico, manipulagdo da imagem, analise automatica e aplicagdo
do software. Com essa revisdo, pode-se observar que a imagem digital
indireta ainda requer processamento do filme, sofisticados digitalizadores
e tempo para digitalizar. Enfretanto, esse n&o é um método eficiente para
a préatica clinica, embora a digitalizagcdo possa ser util para a analise
quantitativa de radicgrafias. Ja a imagem digital direta € mais eficiente
que a indireta e apresenta vantagens de obiengdc da imagem
instantdnea, necessita de baixa dose de raios X e nio precisa de
processamento quimico. A imagem digita direta, que nao utiliza placa de
imagem, pode ser bem usada ocasionalmente e para séries de boca toda.
A principail aplicagdc do sistema direto com sensor € na endodontia e
implantodontia. Em suma, a imagem digital direta pode ser tdo eficiente
quanto & imagem do filme na clinica odonftolégica. O computador
proporciona muitas op¢des adicionais a imagem digital, como a
compressao e transporte das informagbes radiograficas. Manipulagdo da
imagem (realce, subtragdo e reconstrucdo da imagem) e a analise
automatica podem ser benéficas no diagnéstico radiografico. Os autores
conciuiram que a imagem digitai certamente fem bom potencial,

' Digora — Soredex, Helsinki, Finlandia.
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especialmente com respeito ao aperfeigoamenio da qualidade da
radiografia para diagnéstico e analise automatica da imagem.

Versteeg et al.®® (1998) compararam radiografias
periapicais padronizadas e obtidas com um receptor de imagens CCD as
obtidas com o filme convencional. Foram radiografados cinglenta
pacientes, tendo um dente da regido da mandibula exposio ao sensor e
ao filme, aleatoriamente. Foi usado o sistema Sidexis’, de radiografia
digital direta, com seu apropriado porta-filme sendo usado o sensor e o
filme nos tamanhos 1 e 2. A qualidade das imagens foi avaliada por dois
radioiogistas usando nove critérios individuais e o global na escala de trés
pontos (excelente, aceitdvel e ndo aceitavet). Houve diferenga significante
ente o filme e o sensor expostos (F <0,014). Dos filmes radiograficos, 6%
necessitaram repeticbes comparados ao sensor do qual 28%
necessitaram ser repetidos. Concluiram que a radiografia periapical obtida
com o sensor CCD conduziu a maiores erros e necessidade de maior
namero de repeticdes que o filme convencional.

Paurazas et al.*® (2000) compararam a imagem digital
obtida com um sensor CCD e com um sensor CMOS-AP ao filme
Ekiaspeed Plus na detecgao de lesdes dsseas periapicais. Foram criadas
lesdes periapicais no osso trabecular e cortical de dez mandibulas secas
humanas. As mandibulas foram montadas em resina para padronizacao
das imagens e utilizado o posicionador radiografico Rinn (técnica do
paralelismo). Setenta imagens radiograficas e 140 imagens digitais foram
avaliadas por seis endodontistas e por dois radiclogistas. Na andlise
estatistica foram usadas a analise de variancia e a curva ROC. Néo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre filme, sistema
CCD e sistema CMOS-AP. A deteccdo de lesdes ocorreu com mais
precisdo no osso cortical que no osso trabecular, bem como quando a
{Amina cortical foi envolvida. Concluiram que nédoc houve diferencas entre

* Siemens - Bensheim, Alemanha.
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0s sistemas CCD e CMOS-AP e filme na detecgdo de lestes periapicais e
que a identificacéo das lesGes aproximou-se da perfeicdo quando a
lamina cortical foi envolvida.

2.3 Imagem digital no diagndstico de carie

Kidd & Pitts® (1990) realizaram uma reavaliago da
literatura, ao examinar o valor da radiografia interproximal no auxiiio do
diagnostico das caries proximais € comparar 0s valores relativos dos
exames clinico e radiografico. Representaram os resultados tabulados de
29 estudos cientificos. Esses resultados permitiram verificar que a
radiografia interproximal é essencial para que muitas lesées ndo passem
despercebidas. E particularmente importante na detecgdo das pequenas
les6es que possam ser preventivamente tratadas ao invés de operadas.
Embora exista a necessidade de assegurar que as exposi¢les
radiograficas sejam minimizadas, as evidéncias sugerem que tanto os
clinicos como os epidemiologistas devem equilibrar essas necessidades
com as questdes éticas associadas & falha de empregar um auxilio
diagnostico ja estabelecido.

Wenzel et al.*? (1990) avaliaram a profundidade de caries
oclusais por meic do exame clinico, radiografico convencional, imagens
radiograficas digitalizadas filtradas e imagens radiograficas digitalizadas
com melhora do contraste. Os resultados dos exames foram comparados
com os resultados do exame histolégico. Foram usados 47 dentes (pré-
molares e moilares) extraidos. As radiografias foram realizadas com fiime
Ultraspeed” e aparelho GE 1000, com 70kVp e 15mA. As radiografias
foram capturadas por cadmera de video conectada a um microcomputador,
com placa para conversdo analdgica digital. Como resultados,
observaram que medidas quantitativas da profundidade de cdries,
visualizadas em radiografias digitais, tinham forte correlagdo com as

* Eastran Kodak Co. — Rochester N.Y.., USA.
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medidas histolégicas. O estudo sugeriu que ¢ processamento digital de
imagens radiograficas constituia um auxilio diagnéstico que podia dar a
estimativa mais precisa da profundidade de caries oclusais.

Wenzel et al®® (1991) compararam a precisdo no
diagndstico radiografico dos exames de caries oclusais em dentes sem
cavidades, usando as seguintes técnicas radiograficas: radiografia
convencional, imagens digitalizadas com melhora de coniraste,
radiografias digitalizadas filtradas, radiovisiografia com melhora de
contraste e radiovisiografia com fungdo x (saturagdo da densidade).
Empregaram 81 terceiros molares completamente erupcionados e
extraidos, sem cavitacbes macroscopicas visiveis. Apds os dentes serem
radiografados, secgbes foram realizadas para exame histolégico das
iesbes. Quatro observadores, que ndo conheciam a prevaléncia de cérie
do material, avaliaram a presenca de carie ociusal de cada dente. A taxa
de detecgdo média para caries em dentina foi mais alta com o emprego
das imagens radiograficas digitalizadas em que se melhorou o contraste e
pela radiovisiografia com modificagédo de brilho e contraste. A proporcéo
de probabilidade para teste positivo (verdadeiramente positivo/falso
positivo) para cada observador indicou que os dois métodos digitais que
permitiam melhora de contraste, produziram desempenho tdo bom, ou
meihor, que o emprego das radiografias convencionais. Ja as técnicas
que empregaram radiografia digitalizada com filtragem e radiovisiografia
com a fungdo x proporcionaram menor precisdo no diagnostico em
relacéo as radiografias convencionais.

Dove & McDavid® (1992) realizaram estudo para verificar
se o processamento digital da imagem poderia melhorar a precisdo para o
diagndstico. Utilizaram computador, uma camera para digitalizar as
radiografias convencionais e um processamento digital da imagem que
usava equahzacic de histograma e a inversdo da escala de cinza. A
imagem digital foi comparada com a radiografia convencionai na deteccéo
das caries de superficies proximais utilizando a analise ROC. Os
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resultados indicaram que a técnica de processamento digital néo
melhorou a precisdo no diagndstico radiografico comparado as
radiografias convencionais. Nenhuma diferenca significativa na preciséo
do diagnéstico foi observada entre a imagem digital e a convencional para
a detecgdo de caries na superficie proximal.

Hintze'® (1993) compara a radiografia digitalizada com a
radiografia interproximal convencional, combinando com o exame clinico
para verificacao de caries em 168 criangas com baixe indice de carie. As
radiografias revelaram duas a trés vezes mais céaries que o exame clinico.
As radiografias convencionais e digitalizadas permitiram detectar somente
16% e 1,1% caries em dentina, respectivamente, das superficies
clinicamente sondadas.

Russel & Pitts®* (1993) compararam a imagem digital as
imagens radiograficas obtidas com fiimes D e E speed. Foram utilizados
cento e vinte dentes posteriores radiografados pela técnica interproximal.
Posteriormente, os dentes foram seccionados mesio-distalmente e
verificada histologicamente a profundidade das caries. Os resultados
permitiram verificar que para as caries oclusais a sensibilidade e a
especificidade s&o similares. Para as caries interproximais a
especificidade da radiovisiografia € similar as radiografias convencionais,
porém a sensibilidade da radiovisiografia foi menor.

Wenzel & Hintze® (1993) avaliaram a percep¢do dos
dentistas a qualidade das radiografias capturadas digitaimente.
Realizaram ftrinta radiografias pelo sistema digital Visualix: dez
radiografias periapicais para avalia¢do da anatomia dentaria e éssea, dez
periapicais para as patologias dsseas e dez interproximais para avaliagéo
de caries. Fizeram trés cOpias numeradas de cada imagem e as trataram
com trés diferentes filtros: A, B e C, respectivamente. Simuitaneamente
quatro imagens do mesmo casc foram apresentadas no monitor, em
seqiiéncia aleatoria, e vinte dentistas classificaram, em uma escaia de
zero a quatro, cada conjunto de quatro imagens. Em geral, a maioria dos
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dentistas preferiu as imagens tratadas as originais. As imagens A e B
foram freqlentemente mais selecionadas como primeira e segunda
escolha nos grupos da anatomia éssea, dentaria e de patoicgia 6ssea. A
imagem originai foi estimada inferior em mais da metade {65%) das
séries. Para as radiografias interproximais, as imagens C foram
classificadas significantemente mais aitas. Concluiram que a possibilidade
de tratamento da imagem deve ser oferecida pelas radiografias digitais ja
gue a maioria dos dentistas preferiu a imagem tratada a versé&o original. A
escolha do tratamento da imagem parece ser dependente da tarefa;
menor tratamento foi necessario para delinear ténues diferengas
teciduais.

Wenzel et al.%* (1993) revisaram os desenvolvimentos que
tém ocorrido em relacdo ao diagnostico radiografico das caries, dentro do
contexto das mudangas tanto no processo da doenga como da tecnologia
disponivel. O declinic da prevaléncia de caries observado em muitos
paises ocidentais tem sido acompanhado de mudang¢as no padrdo de
desenvolvimento das lesées. Mais lestes séo agora vistas nas superficies
oclusais, a maioria estd oculta (imperceptiveis para as técnicas
convencionais para diagnéstico), enquanto a progressdo das lesdes de
caries proximais também tem diminuido. Os sistemas empregados para o
diagnostico de caries devem levar em conta essas mudancas e as varias
necessidades dos usudrios de empregar diferentes métodos diagndsticos.
Os autores revisaram e discutiram os desenvolvimentos em: radiografia
convencional, xerorradiografia, imagem digital indireta (com andlise
computadorizada da imagem e subtragédo radiografica) e imagem digital
direta. Concluiram que: para a detec¢éo das caries proximais, em grupos
de alta prevaiéncia de caries, tanto das caries proximais (especialmente
as pequenas lesdes em esmalte) como das caries dentinarias oclusais
nos dentes com nenhuma ou pequena quebra da superficie, a radiografia
ainda € um significativo e razoavel método preciso de diagndstico; apesar
de a limitagdo da resolugao ser maior, os métodos de imagem digital
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parecem atuar t&o bem ou melhor que o filme radiografico convencional.
Os sisternas digitais apresentam as vantagens de possibilitar o realce da
imagem e significativa redu¢@o da dose de raios X. Pode ser visto que as
técnicas de imagem digital entrardo na rotina clinica num futuro préximo.

Hintze et al? (1994) compararam radiografias
convencionais com o sistema digital direto, na detecgdo de céries oclusais
em dentina e proximais em esmalte. Foram radiografados 66 dentes
humanos extraidos (pré-molares e moiares permanentes). Cada frés
dentes foram montados em blocos, estabelecendo contato, e
radiografados pelo método convencional usando os filmes Ultraspeed e
Ektaspeed e o aparelho GE 1000 70 kvp e 10 mA. Para 0 método digital
foram utilizados o Radiovisigraphy e o Visualix . A precisdo no
diagnéstico para cada método foi expressa pela area da curva ROC. As
diferencas ndo foram estatisticamente significantes entre as médias das
areas da curva ROC para os métodos radiograficos tanto para as caries
oclusais como para as proximais.

Dagenais & Clark® (1995) compararam frés tipos de
imagens no diagnodstico de caries interproximais: imagem obtida com o
filme convencional, imagem impressa em papel técnico e imagem filirada.
Foram construidos dez manequins, com oito dentes cada um, de canino a
primeiro molar, sendo analisadas doze superficies proximais (com
excec¢io da mesial de canino e distal de molar). Tais superficies possuiam
perfuragdes por brocas aleatérias, simulando caries proximais. Todas as
imagens foram obtidas utitizando o aparelho de RX Trophy 70X, 70 kVp, 8
mA. O filme usado foi o Ultraspeed da Kodak. As imagens foram
analisadas por 26 dentistas e os resultados transferidos para a curva
ROC, para avaliagdc estatistica. Foi ohservado que a detec¢do de
pequenas cavidades & significantemente mais confiavel com filmes
convencionais que com imagens digifais e com imagens impressas em

. Trophy — RadioVisioGraphy, Paris, Franga.
Gendex — Visualix, Monza, Itilia.
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papel. As lesfes avaliadas foram todas incipientes localizadas em
esmalte, que, clinicamente, ndo seriam provaveimente restauradas.
Dessas lesdes, 76% foram permitidas detectar pela RVG comparadas
com 85% pelo filme convencionai.

Duncan et al.'® (1995) desenvolveram um programa
capaz de diagnosticar as cdries proximais e tomar decisdes sobre a
necessidade de tratamento restaurador. O programa foi comparado com
as decisGes realizadas por um grupo de experientes clinicos. Os
resultados indicaram que os observadores clinicos identificaram
corretamente um nimero similar de superficies, assim como o programa,
porém, de observador para observador, houve maior variabilidade no
numero de superficies identificadas corretamente do que naquelas
identificadas pelos usuarios do programa. Concluiram que pacotes de
programas como esse tém o potencial, com o tempo, de melhorar a
precisdo, aumentando a consisténcia das decisdes.

Wenzel et al.%° (1995) avaliaram a precisdo na detecgéo
de caries com quatro sistemas de radiografia intra-oral digital e o
resultado da compactagédo das imagens. Foram estudados 116 dentes
humanos postericres extraidos com caries oclusais e proximais. Os
sistemas digitais analisados foram: Digora’, RVG", Sens-A-Ray e
Visualix™ e o sistema para compressdo da imagem foi 0 JPEG. Como
resultado os quatro sistemas digitais ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, sendo semelhantes para a detecgdo de
cérie in vitro. Entre as imagens comprimidas € ndo comprimidas também
néo apresentaram diferengas estatisticamente significantes.

Gotfredsen et al.' (1996) estudaram o uso das imagens
tratadas e o consumo de tempo no acesso a carie por meio de quatro
sistemas digitais (Digora’, RVG~, Sens-A-Ray e Visualix ). Foram

'* Digora — Soredex, Helsinki, Finlandia.
" Trophy — RadioVisioGraphy, Paris, Franga.
Sens-A-Ray — Regam Medical Sistems, Giéteborg. Suiga.
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Visualix — Gendex, Monza, ltdlia.
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ufilizados 131 molares e pré-molares humanos extraidos, montados de
trés em frés dentes alinhados. Os dentes foram radiografados pelos
quatro sistemas e as imagens foram transferidas para um programa que
permitia o ajusie de brilho, contraste e curva de gama. Dezesseis dessas
imagens foram comprimidas na versdoe JPEG. As 588 imagens foram
avaliadas por seis observadores, que usaram uma escala de confianga
com cinco pontos para verificar caries proximais e oclusais nas amostras.
Algum tratamento da imagem foi usado em quase todas as imagens e a
curva gama foi a mais utilizada. As imagens do Visualix foram as mais
manipuladas que as demais. As diferencas foram significantes em nimero
de manipula¢des executadas entre todos os sistemas exceto entre Digora
e Sens-A-Ray. A média do tempo gasto no registro de ura imagem foi de
24 segundos. Em media, foi menor o tempo significantemente gasto com
a imagem do Digora que com os outros sistemas, embora ndo exista
diferenca significante entre os sistemas baseados no CCD. Os
observadores obtiveram vantagens de avaliagéo facilitada pelo realce da
densidade e coniraste nas imagens digitais. O potencial da manipulagéo
da curva gama requer investigacao adicionai.

Varios modelos de aparelhos de radiografia digital tém
sido utilizados para estudar a precisdo dos sistemas para diagnosticos na
deteccéo das cdaries dentarias. Em 1996, Kang et al.®® realizaram um
estudo com o objetivo de comparar a habilidade dos dentistas em detectar
os defeitos mecanicamente criados em relacéo as cavitagdes naturais de
carie, nas superficies proximais de dentes extraidos, utilizando-se a
radiografia digitai CDR’. Os valores de detecgéio foram investigados de
acordo com a profundidade da lesdo para permitir comparagdes com os
estudos ja feitos na literatura com outros modelos de defeitos mecénicos
e caries naturais. A discriminagdc das caries naturais contra os defeitos
artificiais com a Radiografia Digitai também foi comparada com o filme

" Computed Dental Radiography — Schick Industries, Long Island City, N.Y.
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convencional relatada previamente na literaiura. Cinqitenta e dois dentes
pré-moiares e molares foram montados de modo a representar os arcos
posteriores maxilar e mandibular para a radiografia interproximal. Havia
16 superficies proximais com caries naturais e 28 superficies proximais
com defeitos mecanicos. Uma placa acrilica com 1,8cm foi utilizada em
frente ao receptor como material equivalente ao tecide mole. Trinta
dentistas agiram independentemente como observadores para diferenciar,
entre as superficies proximais sadias dos dentes, as caries naturais e 0s
defeitos mecanicos. A avaliagdo da variabilidade intra e interobservador
foram feitas pela estatistica Kappa (K). ignorando a estipulagao do tipo de
cavidade, a detecgéo foi de 74% para os defeitos mecanicos e 67% para
as caries naturais. As dificuldades ao detectar os defeitos mecénicos
foram 1,40 vez maiores que as dificuldades de encontrar as cavitagdes de
caries naturais na mesma profundidade. A profundidade da leséo
influenciou a probabilidade de identificar corretamente a presenca de uma
lesdo; as dificuldades ao identificar a cavitagdo aumentaram 1,41 vez para
cada 0,imm de aumento na profundidade. A designacao correta do tipo
de leséo foi 1,42 vez mais provavel nos defeitos mecénicos do que nas
caries naturais (p=0,003). As concordancias intra-observador (K=0,65) e
interobservador (K=0,43) foram muito boas. A discriminagdo entre as
lesdes naturais e artificiais foi menor com a Radiografia Digital do que as
encontradas nos estudos prévios que utilizaram o filme convencional.
Moystad et al.2® (1996) realizaram um estudo com objetivo
de comparar a precisdo das imagens do Digora realgadas e néo realgadas
e a do filme convencional Ektaspeed na detec¢do de caries proximais.
Expuseram, sob condicbes padronizadas, cingiienta dentes pré-molares e
molares na placa de imagem do Digora e no filme convencionai. O arquivo
das imagens foi transferido para um diferente programa de
processamento da imagem Image-Pro-Plus. Dez observadores, utilizando
uma escala de confianga de cinco pontos, avaliaram 95 superficies
proximais com caries no esmalte e na dentina em trés modalidades de
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imagem: imagens da placa de fosforo realgadas e ndo reaicadas e do
filme. As observacdes foram validadas microscopicamente. A precisdo no
diagnéstico radiografico foi medida na area abaixo da curva ROC. Como
resultados, as imagens realcadas tiveram significantes valores mais aitos
de A, tanto no esmalte (A; = 0,819) como na dentina {A; = 0,845) do que
as imagens nado realcadas e o filme. N&o houve diferenga significativa
tanto no esmalte como na dentina entre as n&o realgadas (A;= 0,780 e A,
= 0,789) e o filme (A; = 0,688 e A; = 0,793). Concluiram que as imagens
reaicadas da placa de imagem melhoram a detecgdo das caries proximais
nesse estudo in vifro, comparadas com as imagens nao reaicadas & com
o filme Ektaspeed.

Svanaes et al.®® (1996) realizaram um estudo com o
objetivo de testar a preciséo da placa de imagem do sistema Digora no
diagnostico de caries proximais, com especial &énfase & ampliagéo da
imagem, comparando-a com a radiografia convencional. Também
observaram se as imagens ao redor da imagem principal no monitor tém
alguma influéncia no desempenho do observador. Expuseram,
simultaneamente, cingiienta pré-molares e molares extraldos com os
filmes Ektaspeed e com as placas oticas do Digora. As imagens do Digora
foram transportadas para um diferente programa de processamento de
imagem. Foram observadas 95 superficies proximais por dez
observadores que examinaram quatro modalidades de imagem: da placa
de imagem no tamanho do filme examinadas com uma mascara negra ao
redor; as mesmas imagens ampliadas 4X; ampliadas 4X e examinadas
com um quadro ao redor de textos e graficos; dos filmes diretamente no
negatoscépio. As observacdes foram comprovadas com o exame
microscopico dos dentes. A precisdo no diagnostico radiografico foi
calculada pela area abaixo da curva ROC(A;). Ndo encontraram diferenca
significativa entre as imagens do Digora e as do filme. As imagens
ampliadas do Digora com graficos e textos ao redor demonstraram
valores significativamente mais aitos de A, que as imagens nio
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ampliadas, tanto para o0 esmalte como para a dentina; jJa as imagens
ampliadas com uma mascara negra ao rador demonstraram resuitados
semelhantes para a dentina. Concluiram que, nesse estudeo /n vifro, o
desempenho dos observadores na detecclo de caries proximais com as
imagens da placa de imagem foi comparavel ao do filme Ektaspeed. As
imagens ampliadas geraimente apresentaram precisao para o diagnostico
significativamente mais alta que as imagens n&o ampliadas.

White & Yoon®® (1997) compararam a imagem digital
direta a radiografia convencicnal. Foram estudados 320 dentes humanos
extraidos (oitenta molares, oitenta pré-molfares, oitenta caninos e oitenta
incisivaos). As radiografias convencionais foram obtidas por meio do
aparelho GE 1000, 70kVp e filme Ektaspeed Plus. As imagens digitais
foram obtidas com um CDR’ e sensor CCD #2. Depois de analisadas as
imagens, os dentes foram seccionados mesiodistaimente e aumentados
30x para determinar a profundidade das caries. Como resultado, o CCD
apresentou menor sensibilidade que o filme, enquanto a especificidade do
CCD foi consideravelmente alta. A preciséc do CCD e do filme n&o foi
significantemente diferente, nem quando a especificidade e sensitividade
foram médias, nem quando a precisédo foi mensurada para refletir
prevaléncia de caries. Concluiram que o sistema digital € comparado ao
filme convencional.

Price & Ergiil*? (1997) compararam a imagem digital direta
obtida com o Sens-A-Ray” & imagem radiografica convencional obtida
com o filme Ektaspeed Plus. Foram usados vinte moiares e pré-molares
humanos extraidos com dez superficies sondadas, 15 superficies com
céarie natural ¢ 15 com cavidades preparadas artificialmente. Os dentes
foram montados em blocos de acrilico individuaimente e radiografados
dois dentes experimentais, com dois adicionais para estabelecer contato.
A radiografia convencional foi obtida usando o aparelho GE 1000, 90kVp

Computed Dental Radiography — Schick Technologies, Inc., Long Island City, N.Y,
Sens-A-Ray — Regam Medical Sistems, Goteborg. Suica.
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e a imagem digital pelo Sens-A-Ray sem nenhuma aiteragao por meio do
software. A presenga de carie foi verificada por sete dentistas e sefe
estudantes de odontologia, usando uma escala de cinco pontos de
confianga. Os resuitados passaram pela andlise ROC que verificou nao
haver diferencas significantes no diagnéstico realizado peios dentistas e
pelos estudantes. Diferencas altamente significantes foram encontradas
entre o filme e 0 Sens-A-Ray para caries naturais e cavidades artificiais,
mas a magnitude das diferencas €& pequena. Sensibilidade e
especificidade mostraram melhores diferencas entre métodos (tipos de
lesdes) e identificaram baixa interpretacdo de superficies sondadas por
estudantes. O filme foi superior a0 Sens-A-Ray para interpretagdc de
céries proximais. Os estudantes foram menos realistas que os dentistas
na interpretagéo de superficies sondadas, mas o desempenho foi iguat na
interpretagéo de céries naturais e cavidades artificiais.

Tyndall et al.*® (1997) verificaram um novo método de
criagdo de radiografia 3D pela Tomografia Computadorizada no
diagndstico de caries primarias interproximais e oclusais. Foram avaliados
64 dentes extraidos com 89 lesfes de caries pela radiografia com o filme
Ultraspeed, pela imagem digital direta e pela TACT. As imagens foram
examinadas por 6 observadores treinados. Também se verificou a
presenca e profundidade das céries, confirmadas pelo exame histologico
dos dentes. Para determinar a profundidade, foi usada a andlise de
variéncia. A detec¢do, a preciséo de deteccdo e o tempo de diagnostico
foram avaliados pelo teste estatistico Wald, ndo apresentando diferencas
estatisticamente significantes entre a TACT e o filme. O filme e a TACT
foram significantemente mais precisos que o sistema digital. Pelo teste
Scheffe’s, a TACT e o filme foram mais precisos que o sistema digitai na
determinacdo da profundidade das lesdes, mas nac estatisticamente
diferentes quando comparados qualquer outro. O tempo necessario para
diagnostico ndo mostrou diferenga estatistica entre as trés modalidades.
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Naitoh et al.?® (1998) compararam a imagem digital direta
com a radiografia convencional na determinagdce da profundidade de
caries proximais. Foram radiografados 28 estudantes pelos méiodos
digital direto e convencional, totalizando 93 superficies proximais que
foram anatisadas por seis observadores. O aparelho Max F-1, 70kVp ¢
10mA com o filme Ektaspeed foram usados para a obfencdo da
radiografia convencional. E a imagem digital foi obtida com 0 uso do
aparelho Dixel’, que utiliza um CCD intrabucal para captura da imagem.
Como resultado, o sistema digital ndo diminuiu a qualidade da imagem de
acordo com os observadores quando aiterado o brilho e contraste de
acordo com a preferéncia de cada observador. Conciuiram que o uso do
sistema digital na clinica ndoc apresenta problema em relagdo a
veracidade do diagnéstico.

Tyndall et al.*' (1998) avaliaram a precisdo na deteccao
de céaries proximais com o filme convencional Ektaspeed Plus comparado
a imagem digital direta normal e realgado o brilho e contraste. As imagens
digitais foram obtidas utilizando um sensor CCD e o aparelho Sidexis™ . No
estudo foram ufilizados 24 dentes posteriores e 36 dentes anteriores
extraidos, cariados e n&c cariados na face proximal, em
aproximadamente igual proporgdo. As imagens foram obtidas submetendo
os dentes a idéntica padronizagdo geométrica e condigbes de exposicéo.
Seis observadores, usando uma escala de confianga com cince pontos,
avaliaram 120 superficies proximais quanto a presenga e auséncia de
lesbes de carie. Observaram trés modalidades de imagem: a) realcada
pelo observador, b) observada diretamente no monitor do aparelho
Sidexis; e c) filme Ektaspeed Plus. O grau de veracidade foi determinado
pela andlise microscopica das secgfes dos dentes estudados. As
respostas dos observadores foram comparadas com o grau de veracidade
verificado histologicamente e o padrdo de consenso. Foi construida a

:‘manufaturado pela Morita Co.
Siemens -~ Bensheim, Alemanha
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curva ROC e a area abaixo dessa curva foi analisada. A analise de
varidncia (ANOVA) foi usada para avaliar o efeito da modalidade, do
observador e da repetigdo da ieitura, demonstrando que houve diferencas
significantes entre leitores, leituras e modalidades (0,001; 0,043 e 0,030,
respectivamente). Este estudo in vitro verificou que a imagem digital direta
foi equivalente ao filme convencional para a deteccio de caries
interproximais. As imagens reaicadas pelo observador exibiram menor
precisdo do diagnostice radiografico estatisticamente significante em
comparagao a imagem digital direta e a o filme convencional.

Wenzel®® (1998) escreveu um artigo sobre a radiografia
digital @ o diagnostico de céarie. Relatou que a radiografia digital direta
intrabucal somente se tornou possivel na ultima década. Muitos estudos
tém mostrade teoricamente que a radiografia digital direta tem um nimerc
de vantagens em relagdo ao filme convencional. Estudos laboratoriais
como também estudos clinicos controlados sdc necessarios para
determinar se o0s novos sistemas digitais de imagem alteram o
diagnostico, o tratamento e o progndstico guando comparados aos
métodos convencionais. A maicria dos estudos sdo laboratoriais € sé tem
avaliado seus desempenhos nos diagnésticos. Essa revisde baseia-se
nas evidéncias que existem sobre a deficiéncia na imagem para
diagnéstico dos sistemas digitais na detec¢do de caries. Sao revisados
em conjunto com o uso da analise automética da imagem para o
diagnésticc de caries comparando os sistemas digitais ao filme
convencional. S&0 avaliados também os efeitos na preciséo da detecgio
de caries com o realce do contraste, do tamanho da imagem, das
variagbes na dose de radiagcdo e da compressdc da imagem. As
sensibilidades sdo relativamente altas (0,6-0,8) na deteccdo das céries
oclusais dentinarias com fragdes falso-positivas de 5% a 10%. A imagem
radioliicida na dentina & reconhecida como um bom preditor para a
desmineralizagdo. A radiografia ndo tem valor na detec¢do das leses
oclusais iniciais (esmalie). Na detecc¢éo das lesdes dentinarias proximais,




as sensibilidades, as especificidades como também os valores preditivos
sdo bons, mas s&o muito pobres para as lesdes confinadas em esmalte.
Entretanto, existe muito pouca informagdo documentada sobre a
utilizacéo dos sistemas digitais na clinica. Ndo ha provas de que 0 nimero
de retomadas tenha sido reduzido. N&o se sabe quantas imagens séo
necessarias com os varios sistemas CCD quando comparadas com a
radiografia convencional interproximal, nem quanfo estaveis esses
sistemas s&0 no uso ciinico diario ou se o controle apropriado de infecgéo
pode ser mantido no rastreamento da placa de imagem ou nos sensores e
cabo. Existem somente esparsas evidéncias de que as facilidades de
realce da imagem sejam usadas na interpretag&o e de que tenham
mudado as praticas de f{rabalho e decisGes de fratamento. As
conseqliéncias econdmicas para o paciente, o profissional e a sociedade
precisam ser examinados.

Forner et al'® (1999) objetivaram determinar se a
radiografia combinada com a recepgéo digital e a analise das imagens
pelc monitor, RVG', sdo efetivas no diagndstico precoce de lesdes
simuladas de carie. Foram produzidas experimentalmente lesdes
semelhantes a carie em 39 molares e pré-molares permanentes. As
imagens foram obtidas com o sistema digital Trophy e ampliadas 700X; as
densidades das lesGes em esmalte, em dentina e na polpa foram
mensuradas pelo programa de andlise de imagem Visualdent . Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre as
lesdes produzidas e o esmalte saudavel. Essa mensuracéo foi
independente da diferenga de espessura da superficie do esmaite
proximal em molares e pré-molares. A radiovisiografia combinada com o
sistema de andlise da imagem descrito foi capaz de distinguir lesdes de
carie incipientes in vitrc. Esse tipo de sistema para diagnéstico, que é

" Trophy — RadioVisioGraphy, Paris, Franga.
Visualdent 1.1 — Xmotec, Madrid, Espanha.
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acessivel aos dentistas, pode ajuda-ios a melhorar o diagnéstico precoce
de caries.

42
i

Uprichard et al.* (2000) estudaram o desempenhc da
radiografia digital direta comparada a radiografia convencional para a
verificagdo de caries proximais na dentigdo mista. Foram montados 15
quadrantes, de canine deciduo a primeiro molar permanente, de dentes
humanos extraidos. Essas arcadas foram radiografadas, sob condigdes
padronizadas, utilizando o aparelho GE 1000, 65kVp e 15mA com os
filmes Ultraspeed e Ekiaspeed Plus. Para as radiografias digitais foi usado
o aparelho Shick Tecnologies. As imagens foram analisadas por cinco
odontopediatras que por meio de uma escala de confianga determinaram
a presenca de carie na superficie proximal de cada dente. Foram usadas
a andlise ROC e a anadlise de variancia {ANOVA) para comparar os trés
tipos de imagem na verificagdo de carie proximal. A média da area abaixo
da curva ROC para os observadores foi 0,7595 para o filme Ultraspeed,
0,7557 para o filme Ektaspeed Plus e 0,5928 para o receptor digital direto.
Os resuitados permitiram verificar que observadores experientes
apresentaram maior precisdo no diagnéstico de carie proximal em
radiografia convencional comparada a digitai. E que os observadores
selecionados apresentaram aumento na preciséo do diagnéstico quando
visualizaram as radiografias digitais num segundo tempo.



3 PROPOSICAO

O propésito neste estudo é o de avaliar a precisdo na
deteccdo de caries proximais comparando quatro modalidades de
imagens radiograficas interproximais:

a) convencional com o filme Ektaspeed Plus;

b} convencional com ¢ filme INSIGHT;

¢} digital direta;

d) digital direta com modificac@o de brilho e contraste.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Padronizagcdo da amostra

Neste trabalho foram utilizados 52 dentes pré-molares
humanos extraidos, os quais apresentavam superficies higidas e cariadas
nas faces proximais. Esses dentes foram montados em blocos de resina
juntamente com caninos e molares que manteriam contatos proximais
com os dentes utilizados na pesquisa. Cada dois blocos foram unidos com
cera pegajosa, simulando o contato oclusal, para que fossem realizadas
incidéncias radiograficas pela técnica interproximal.

FIGURA 1 — Blocos unidos com cera pegajosa

Para simular a presenga do tecido mole, foi confeccionada
uma placa de resina com as seguintes dimensdes: 13,5cm de largura por
8cm de altura e 1,5cm de espessura. Esta foi posicionada entre o filme ou



43

CCD e o feixe de raios X, para que atenuasse a radiagcdo de forma
semelhante aos tecidos moles da face do paciente durante uma tomada
radiografica interproximal (Alvares et al.?, 1969).

Os blocos foram posicionados em um suporte de isopor,
confeccionado para padronizagdo das exposigées radiograficas, nas
dimensdes de 50cm X 70cm X 2,5cm. Sobre a superficie de isopor havia
locais determinados para os posicionamentos dos blocos de resina, da
placa de resina (material equivalente ao tecido mole), do posicionador, do
cabecgote com cilindro localizador do aparelho de raios X.

FIGURA 2 — Suporte de isopor para padronizagdo das exposigoes

radiograficas.
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4.2 Obtengdo das imagens

4.2 .1 Radiografia convencional

As imagens radiograficas foram obtidas utilizando os
filmes Ektaspeed Plus” e o INSIGHT*, de tamanho 0, para que 0s mesmos
fossem introduzidos no posicionador radiografico do sensor.

O aparelho de raios X utilizado foi o HELIODENT MD",
operando com 60kVp, 7TmA e distancia foco-filme de 30cm. O tempo de
exposicdo foi de 0,2 segundos.

O processamento radiografico foi realizado pela
processadora automatica Dent-X9000™, 4 1/2min. seco a seco, com as
solugées RP x-Omat*.

4.2 2 Radiografia digital direta

Para obtengdo da imagem digital foi utilizado o sistema
Sidexis**, que utiliza um sensor intrabucal CCD de dimensées: 22,3mm X
37,3mm, e area ativa de 18,4mm X 29,6mm.

O aparelho de raios X utilizado foi o HELIODENT MD**,
operando com 60kVp, 7mA e disténcia foco-filme de 30cm. O tempo de
exposicao foi de 0,1 segundos.

As imagens digitais foram armazenadas no formato TIFF,

ocupando a memoria de 271KB cada.

 Eastman Kodak Co. — Rochester N.Y., USA
...Siemens - Bensheim Germany
Elmsford, New York, USA
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FIGURA 3 — Imagens: a) filme Ektaspeed Plus; b) filme INSIGHT; c)
digital; d) digital com modificagdo do brilho e contraste.
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4.3 Interpretacao das imagens

4.3.1 Imagem radiografica

As radiografias convencionais foram montadas em
cartelas apropriadas e examinadas em sala escurecida sob luz de um
negatoscopio.

4.3.2 Imagem digital

As imagens digitais foram interpretadas em um
computador Pentium 266mHz, acoplado a um monitor 14" SVGA, com
placa de video de 10 gigabytes configurado com fonte pequena e
resolugdo de 1024X768 pixels. O computador se encontrava numa sala
escurecida, sem que nenhum tipo de luz ou brilho atingisse o monitor.

O programa utilizado para interpretagéo das imagens foi o
Aldus PhotoStyler. As imagens foram interpretadas no modo normal e
com ajuste do brilho e contraste, conforme a preferéncia de cada
examinador.

As radiografias convencionais e as imagens digitais foram
interpretadas por dois radiologistas e dois clinicos gerais. As imagens
foram classificadas pelos escores propostos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo das imagens de carie*

Escore

Classificacido

0

Dente higido

1

Carie incipiente, penetrando em menos da metade do esmalte

Carie penetrando, no minimo, em metade do esmalte, mas néo

2 envolvendo a juncdo amelo-dentinaria
Carie de esmalte e dentina através da jungao amelo-dentinaria,

3 estendendo-se menos da metade do caminho em diregéo a
polpa

" Carie de esmalte e dentina penetrando em mais da metade do
caminho em diregdo a cavidade pulpar

5 Carie que atinge a cavidade pulpar

* Haugejorden & Slack'®

4.4 Andlise histoldgica

Apods serem radiografados, os dentes tiveram suas coroas

seccionadas e incluidas em resina, dentro de um molde apropriado, que
permitissem a adaptacdo na maquina de corte. As coroas foram

seccionadas mesiodistalmente em cortes de 04mm a 0,1mm de

espessura ha maquina Extec-Labcut 1010™ .

Os cortes foram desgastados em lixa d'agua até que

permitisse boa visualizagdo, da maior profundidade da carie, no

estereomicroscopio, entRe 450um e 700um.

" Division of Excel Technologies INC. USA.
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Os cortes foram examinados em um estereomicroscépio
com aumento de 25X. Os aspectos morfoldgicos que foram considerados
para a classificacdo, segundo Quadro 1, correspondem ao tecido
efetivamente cariado. O aspecto invasivo da carie que foi observado pelos
prismas de esmalte e pelos canaliculos dentinarios nao foi considerado,

devido a adequacao a pratica clinica.

FIGURA 4 — Corte histolégico: face proximal higida (escore 0).
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FIGURA 5 — Corte histolégico: face proximal com carie incipiente em
esmalte (escore 1).
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FIGURA 6 — Corte histolégico: face proximal com carie envolvendo todo o
esmalte (escore 2).
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FIGURA 7 — Corte histoldgico: face proximal com carie envolvendo menos

da metade da dentina (escore 3).
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FIGURA 8 — Corte histolégico: face proximal com céarie envolvendo mais

da metade da dentina (escore 4).
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FIGURA 9 — Corte histolégico: face proximal com carie atingindo a

cavidade pulpar (escore 5).



5 RESULTADOS

5.1 Metodologia

O indice de concordancia de Kappa € um teste nao-
parametrico utilizado para avaliar o nivel de concordancia entre dois
testes. Neste estudo, o indice de Kappa forneceu, por exemplo, o nivel de
concordancia entre os resultados da interpretacdo radiografica com o
filme Insight e o resultado do exame histolégico para cada um dos
examinadores. Ressalta-se que, o que se esta testando &€ se a
concordancia entre dois tipos de imagens (radiografica e digital) &€ nula
(Kappa = 0) ou ndo (Kappa > 0). Portanto, um resultado significativo, ou
seja, p menor 0,05 indica que existe alguma concordancia entre duas
imagens, mas, o valor do Kappa é que determina a intensidade desta
concordancia (quanto mais préximo de 1, maior a concordancia entre os
dois tipos de imagens). Sendo que, este indice pode ser interpretado
conforme o quadro abaixo.

Quadro 2 - Interpretacéo da estatistica do teste kappa

Intervalo Interpretacéo
<0,40 Concordancia fraca
0,40 }—-0,75 Concordancia de razoavel a boa
>0,75 Concordancia excelente

A curva R.O.C. foi utilizada para verificar entre os quatro
examinadores quanto aos quatro tipos de imagens interpretadas

utilizando o critério de classificagdo de carie mostrado no Quadro 1 qual
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ou quais deles apresentam melhor acuracia no diagnostico quando
comparado com os resultados obtidos por meio do exame histologico
(padrao-ouro). Além disso, para cada um dos examinadores estudados
também foram avaliadas as imagens que se mostraram mais fidedignas
na deteccao de carie de acordo com os resultados obtidos no exame
histolégico. Além disso, verifica-se qual o ponte de corte que melhor
discrimina um resultado “Sadio” e “Doente” quando comparado ao padrao-
ouro estabelecido.

Esta curva € um método grafico que relaciona os valores
de Sensibilidade e Especificidade das imagens avaliadas. Sendo que, a
Sensibilidade mede a capacidade de uma imagem mostrar resultados
“Doente” nos exames realizados e a Especificidade mede a capacidade
de uma imagem mostrar resultados “Sadio” a luz do teste tratado como
padrao-ouro (resultado do exame histolégico). A seguir & apresentado o
método de calculo das medidas de Sensibilidade e Especificidade.

S Total de pacientes com resultado ' Doente' pelos dois testes 100
- — m X
Total de pacientes com resultado ' Doente' no padrio - ouro

. _ Total de pacientes com resultado 'Sadio' pelos dois testes 100

Total de pacientes com resultado 'Sadio’ no padrdo-ouro

Um teste ideal € aquele em que se atinge o canto
esquerdo superior (100% de sensibilidade e especificidade). Por outro
lado, quando a curva € um segmento diagonal do canto inferior esquerdo
para o canto superior direito, o teste ndo tem poder de discriminagdo. As
figuras 10 e 11 mostram as duas situagdes, respectivamente.
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FIGURA 10 - Curva R.O.C. — Teste ideal.

Sensibilidade

30 40 50 60 T 50 90 100

100% - Especificidade

FIGURA 11 - Curva R.O.C. — Teste sem poder de discriminagao.

Foram calculadas as areas abaixo dessa curva e

verificado o nivel de significAncia existente entre a diferenga das areas em

cada tipo de imagem, para cada observador. Todos os resultados foram

considerados significativos para uma probabilidade de significancia

inferior a 5% (p< 0,05). Tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga

nas conclusées apresentadas.
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5.2 Analise estatistica

A Tabela 1 permite observar que os examinadores 1 e 2
na observagédo das imagens obtidas com os filmes INSIGHT e Ektaspeed
Plus foram os que apresentaram maiores niveis de concordancia com o
exame histolégico (padrdo-ouro), onde, os valores de Kappa variaram
entre 0,578 a 0,656. Para as demais avaliagdes, ressaita-se que fodos os
examinadores em cada imagem radiografica avaliada apresentaram
concordancia significativa (p > 0,05) com o resultado do histolégico,
entretanto, os graus de concordéncia sio fracos ou pouco superior ao
valor de Kappa igual a 0,40. O Kappa apresentado nas Tabelas 1,2,3 e 4
refere-se a uma generalizacao do indice de Kappa de Cohen.

Tabela 1 - Avaliagéao do indice de Concordancia (Kappa)

— Tipos de imagens radiografica / digital
Ex INSIGHT Ektaspeed Sidexis Sidexis
Plus Modificado
K p K p K p K P

0,656 <0,001 0,603 <0,001 0456 <0,001 0,372 <0,001
0,578 <0,001 0,581 <0,001 0429 <0,001 0,506 <0,001
0,407 <0,001 0,519 <0,001 0,420 <0,001 0,382 <0,001
4 0324 <0,001 0,307 <0,001 0,392 <0,001 0,357 <0,001

W N =

v ————— — ———————— - ——————————————— ~— —————————————
Nota: O Indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificagio de carie
(de 0 a 5).

* Examinador
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A Tabela 2 permite verificar que a imagem digital do
Sidexis com modificagéo do brilho e contraste obteve o maior grau de
concordancia entre 0s quatro examinadores, onde, o valor de Kappa
encontrado foi de 0,653 e o menor grau de concordéncia foi obtido na
imagem do filme INSIGHT com Kappa igual a 0.4686.

Tabela 2 - Avaliagao do indice de Concorddncia (Kappa) entre os quatro
examinadores em relagdo aos resultados obtidos em cada

tipo de imagem radiografica ou digital.

. . Face
Tipos de imagens
Kappa P
INSIGHT 0,466 < 0,001
Ektaspeed Plus 0,566 < 0,001
Sidexis 0,573 < 0,001
Sidexis Modificado 0,853 < 0,001

L - -
Nota: O indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificago de cérie
{de 0 a 5).

Na avaliacdo do indice de concordancia para cada um
dos examinadores em relacdo ao quatro tipos de imagens estudadas, a
Tabela 3 permite verificar que o grau de concordéncia (Kappa) alcangado
pelos examinadores 1, 2 e 3 foi muito semelhante e préximo ou igual a
0,62, grau esse, considerado de razoavel a bom.
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Tabela 3 - Avaliagédo do Indice de Concordéncia (Kappa) entre os quatro
tipos de imagens radiograficas ou digitais com relagéo aos
resultados obtidos para cada um dos examinadores.

Face
Examinador Kappa p
1 0,620 < 0,001
2 0,625 < 0,001
3 0,620 < 0,001
4 0,560 < 0,001

A — ]
Nota: O indice de concordandia foi avaliado baseado no critério de classificagao de cérie
(de 0ab).

J4, na avaliagdo do indice de concordancia (Kappa) entre
os tipos de imagens radiograficas obtidas com os filmes INSIGHT e
Ektaspeed Plus e entre os fipos de imagens digitais, Sidexis e Sidexis
Modificado observa-se que ha significativo aumento nos indices de
concorddncia quando comparadc aos resultados apresentados
anteriormente (Tabeia 3). Por exemplo, observa-se que o examinador 1
para as imagens radiograficas e os examinadores 2 e 3 para as imagens
digitais alcangaram um grau excelente de concordancia entre os
resultados das imagens (Kappa > 0,75). Entretanto, resultados altos de
Kappa nesta situagac determinam apenas que um resultado baseado no
critério de classificacdo de carie obtido no filme Insight tende a ser o
mesmo encontrado no filme Ektaspeed Plus, ou seja, estes resuitados
ndo determinam qual tipo de imagem e examinador apresentam
resultados mais fidedignos guanto avaliados sob a dtica do resuliado
histolégico (padrac-ouro).
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Tabela 4 - Avaliacdo do Indice de Ceoncordancia (Kappa) entre as
imagens com filmes INSIGHT e Ekiaspeed Plus e entre as
imagens digitais Sidexis e Sidexis Modificado com relagao
aos resultados obtidos para cada um dos examinadores.

- 1 Tipos de imagensEm
Radiografica Digital
Examinador Kappa p Kappa p
1 0,802 < 0,001 0,589 < 0,001
2 0,701 < 0,001 0,775 < 0,001
3 0,727 < 0,001 0,772 < 0,001
4 0,693 < 0,001 0,704 < 0,001

e e S —
Nota: O indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificagio de carie
{de 0 a2 5).

As Figuras de 12 a 15 e as Tabelas de 5 a 8 apresentam
os resuitados da curva R.O.C. considerando-se cada tipo de imagem
comparando-se 0s quatro examinadores participantes da pesquisa. Para
os resuitados referentes as imagens radiograficas com os filmes INSIGHT
e Ektaspeed Plus cbserva-se que os examinadores 1 e 2 foram aqueles
gue aicangaram os meihores niveis de fidedignidade quando comparado
aos resuitados do histolégico. Estes examinadores quanto as imagens
radiograficas com os filmes INSIGHT e Ektaspeed Plus quase que
atingiram o nivel ideal de fidedignidade (Figura 12).

Nos casos das imagens digitais, observa-se um que os
examinadores 1 e 2 continuam a apresentar os melhores niveis de
fidedignidade, porém, com niveis inferiores aos aicangados nas imagens
com os filmes INSIGHT e Ektaspeed Plus. Além disso, os examinadores 3
e 4 atingiram resuitados mais préximos aos outros dois examinadores.
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FIGURA 12 - Representagdo grafica da curva ROC comparando os
quatro examinadores em relagéo ao filme INSIGHT .

Tabela 5 - Caracterizagdo dos dados relativos a curva ROC comparando
0s quatro examinadores em relacéo ao filme INSIGHT .

Examinador

S E S E S E S E
= 909 967 886 950 568 950 591 950
=1 523 1000 56,8 1000 296 100,0 47,7 983
<2 432 1000 386 1000 27,3 100,0 250 1000
<3 159 100,0 159 1000 114 1000 46 1000
<4 6,8 1000 46 1000 68 1000 0,0 0,0

B =

Nota: Resultado do histolégico: Escore =0 - Dente Sadio Escore > 0 2 Dente Doente
Os resultados na tabela estao apresentados em valores percentuais (%)

Legenda: S - Sensibilidade E - Especificidade
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FIGURA 13 — Representagdo grafica da curva ROC comparando o0s
quatro examinadores em relagdo ao filme Ektaspeed

Plus.

Tabela 6 - Caracterizagcdo dos dados relativos & curva ROC comparando

0s quatro examinadores em relacao ao filme Ektaspeed Plus.

Ty Examinador SRS
Escore 1 2 <

S E S E S E S E
=0 90,9 100,0 864 1000 568 100,0 568 983
<1 456 100,0 432 1000 296 1000 36,4 1000
<2 364 1000 386 1000 296 1000 250 1000
=3 136 1000 159 1000 159 100,0 6,8 1000
<4 68 1000 68 1000 68 1000 0,0 0,0

s = rm————

Nota: Resultado do histolégico: Escore =0 - Dente Sadio Escore >0 - Dente Doente
Os resultados na tabela estao apresentados em valores percentuais (%)

E - Especificidade

Legenda:

S = Sensibilidade
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FIGURA 14 - Representagao grafica da curva ROC comparando os

quatro examinadores em relagdo a imagem digital

Sidexis.

Tabela 7 - Caracterizacdo dos dados relativos a curva ROC comparando

os quatro examinadores em relagdo a imagem digital Sidexis.

Examinador
Escore 1 3 4
S E S E S E S E
=0 796 933 659 1000 523 1000 614 917
<1 47,7 100,0 432 1000 34,1 100,0 47,7 983
<2 318 1000 364 1000 318 1000 364 983
=3 159 1000 159 1000 182 100,0 13,6 100,0
<4 46 1000 0,0 0,0 6,8 0,0 2,7 1000

e e LSS ————— e
Nota: Resultado do histolégico: Escore = 0 > Dente Sadio Escore > 0 - Dente Doente
Os resultados na tabela estdo apresentados em valores percentuais (%)

Legenda: S - Sensibilidade

E - Especificidade
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FIGURA 15 — Representacdo grafica da curva ROC comparando os
quatro examinadores em relagdo a imagem digital
Sidexis Modificado.

Tabela 8 - Caracterizagdo dos dados relativos a curva ROC comparando
0s quatro examinadores em relacdo a imagem digital do
Sidexis Modificado.

Examinador
Escore 1 2 4
S E S E S E S E
=0 614 983 682 983 500 983 523 967
<1 341 983 384 983 296 1000 409 983
<2 318 983 341 983 296 1000 341 983
<3 114 983 68 983 136 1000 114 1000
<4 23 1000 23 1000 46 10000 23 1000

Nota: Resultado do histolégico: Escore =0 = Dente Sadio Escore >0 - Dente Doente
Os resultados na tabela estdo apresentados em valores percentuais (%)
Legenda: S - Sensibilidade

E = Especificidade
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A Tabela 9, representa os valores calculados a partir da
area abaixo da curva ROC. As imagens obtidas com os filmes
radiograficos apresentaram maior acuracia quando comparadas as
imagens digitais. Verifica-se também, que a imagem digital com
modificacdo do brilho e contraste mostrou ser a menos acurada para
deteccao de caries proximais.

Tabela 9 — Areas da curva ROC para cada imagem radiografica e digital
obtidas pela analise de cada examinador.

Examinador | Examinador | Examinador | Examinador
Imagens
1 2 3 4
Ektaspeed Plus 0,9545 0,9318 0,7841 0,7902
Insight | 0,9470 0,9210 0,7568 0,7985
Sidexis 0,8803 0,8295 0,7727 0,7811
Sidexis
) 0,7943 0,8275 0,7441 0,7366
Modificado

Ja as Figuras de 16 a 19 e as Tabelas de 10 a 13
comparam os quatro tipos de imagens estudadas em relagdo a cada um
dos examinadores. E, os resultados mostram que as imagens obtidas com
os filmes INSIGHT e Ektaspeed Plus alcangaram os melhores niveis de
fidedignidade, principalmente em relagdo aos examinadores 1 e 2. Ja no
que tange aos examinadores 3 e 4, observa-se que 0s niveis de
fidedignidade mostrado entre os quatro tipos de imagens foram muito
semelhantes e com niveis bem abaixo daqueles atingidos pelos

examinadores 1 e 2.
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FIGURA 16 — Representacdo grafica da curva ROC comparando os

quatro tipos de imagem em relagdo ao examinador 1.

Tabela 10 - Caracterizacao dos dados relativos a curva ROC comparando

0s quatro tipos de imagem em relagéo ao examinador 1.

e ———
Tipos de imagem

Escore Ektaspeed Sidexis
INSIGHT Plus Sidexis modificado
S E S E S E S E
=0 909 967 909 1000 796 933 614 983
<1 52,3 100,0 456 100,0 47,7 100,0 34,1 983
£2 432 1000 364 1000 318 1000 318 983
<3 159 1000 136 1000 159 1000 114 983
<4 6,8 1000 68 1000 46 1000 23 1000

e e e
Nota: Resultado do histolégico: Escore = 0 < Dente Sadio Escore > 0 - Dente Doente
Os resultados na tabela estdo apresentados em valores percentuais (%)

Legenda: S -> Sensibilidade

E - Especificidade
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FIGURA 17 - Representagdo grafica da curva ROC comparando os

quatro tipos de imagem em relagao ao examinador 2.

Tabela 11 - Caracterizac&o dos dados relativos a curva ROC comparando

0s quatro tipos de imagem em relagédo ao examinador 2.

Tipos de imagem

— Ektaspeed Sic‘h‘exis
INSIGHT Plus Sidexis - modificado
S E S E S E S E
=0 886 950 864 1000 659 1000 682 98,3
<1 568 100,0 432 1000 432 1000 384 983
<2 386 1000 386 10000 36,4 100,0 34,1 98,3
<3 159 1000 159 1000 159 1000 68 983
<4 46 1000 68 1000 0,0 0,0 2,3 100,0

Nota: Resultado do histolégico: Escore =0 - Dente Sadio Escore >0 = Dente Doente
Os resultados na tabela esto apresentados em valores percentuais (%)

Legenda: S -» Sensibilidade

E - Especificidade



73

100 +——

90

80 +

70

g 60 <+ /
L] ! —+—|nsight
°
g so ¥ / -=-Ektaspeed Plus
EE : —+— Sidexis
‘@ —=- Sidexis modificado
E a0

30

20 |

10 L

0 L +—————— e — |

0 10 20 0 10 50 60 70 80 90 100

100% - Especificidade

FIGURA 18 - Representagdo grafica da curva ROC comparando os
quatro tipos de imagem em relagcédo ao examinador 3.

Tabela 12 - Caracterizacdo dos dados relativos a curva ROC comparando
os quatro tipos imagem em relagcdo ao examinador 3.

Tipos de imagem

Ektaspeed Sidexis
INSIGHT Plus Sidexis modificado
S E S E S E S E

= 56,8 950 568 1000 523 1000 500 983
<1 296 1000 296 1000 34,1 10000 296 100,0
<2 27,3 1000 296 1000 31,8 1000 29,6 100,0
<3 11,4 1000 159 100,0 18,2 100,0 13,6 1000
<4 68 1000 68 1000 68 0,0 46 100,0

Escore

e ———
Nota: Resultado do histolégico: Escore = 0 = Dente Sadio Escore >0 & Dente Doente
Os resultados na tabela estéo apresentados em valores percentuais (%)
Legenda: S - Sensibilidade E = Especificidade
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FIGURA 19 — Representagdo grafica da curva ROC comparando o0s
quatro tipos de imagem em relagao ao examinador 4.

Tabela 13 - Caracterizagéo dos dados relativos a curva ROC comparando
os quatro tipos de imagem em relagcdo ao examinador 4.

Tipos de imagem
Ektaspeed Sidexis
Escore o .
INSIGHT Plus Sidexis modificado
S E S E S E S E

= 591 950 568 983 614 917 523 96,7
=1 47,7 983 36,4 1000 477 983 409 983
<2 250 1000 250 1000 364 983 341 983
<3 46 1000 68 1000 136 1000 114 1000
<4 0,0 0,0 0,0 0,0 27 1000 23 1000

—_—_——— e —— — —

Nota: Resultado do histolégico: Escore = 0 < Dente Sadio Escore > 0 = Dente Doente
Os resultados na tabela estdo apresentados em valores percentuais (%)

Legenda: S - Sensibilidade E - Especificidade
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Tabela 14 — Comparagéo entre as areas da curva ROC para cada duas
imagens radiografica ou digital obtidas pela anaiise de cada

examinador.

magens | @M T Examinador | Examinador | amina
1 2 3 4
Ekta X INS 0,4185 0,4042 0,3508 0,4518
EktaX S 0,0544 0,0320* 0,4363 0,4480
Ekta X SM 0,0018* 0,0296* 0,2898 0,2281
INS X & 0,0770 0,0506 0,4123 0,4005
INS X SM 0,0030* 0,0467* 0,4311 0,1935
S X SM 0,0830 0,4871 0,3471 0,2687

Nota: *Valores estatisticamente significantes com P< 0,05
Legenda: Ekta — Ekiaspeed Plus
INS — INSIGHT
8 - Sidexis
SM - Sidexis Modificado

Segundo a Tabela 14, os examinadores 1 e 2
interpretaram com maior acuracia as imagens radiograficas comparadas
as imagens digitais com modificagdo do brilho e contraste, apresentando
diferengas estatisticamente significantes (P < 0,05). E somente o
examinador 2 obteve resuitados superiores significantes na interpretacéc
das imagens obtidas com o filme Ektaspeed Plus em relagdo a imagem

digital.



6 DISCUSSAO

O exame radiografico interproximal &, sem duavida,
primordial na detecgéo de caries proximais. Em estudos in vitro é possivel
que se realizem técnicas invasivas na procura da real profundidade da
lesdo de carie. O exame que melhor apreseniar essa profundidade é que
sera designado como padrao ouro.

Os estudos laboratoriais necessitam da utilizagéo de um
verdadeiro padrac ouro para que 0s resuitados possam ser transferidos
para situacdes clinicas, de acordo com Hintze et al. ?' (1996) e Wenzel &
Hintze®® (1999).

Segundo Wenzel & Hintze® (1999), o padrdo ouro n#o
pode ser selecionade entre o melhor ou pior observador, devido a
variabilidade na interpretacdc radiografica. Sendo assim, o verdadeiro
padrdo ouro é estabelecide pelo exame das superficies por meio do
estereomicroscopio, que determina o verdadeiro estado da doenga.
Hintze et al. 2 (1995) verificaram que a estereomicroscopia mostrou ser o
mais verdadeiro método de validagdo na detecgdo de caries.

No presente trabalho, o padrdo ouro foi estabelecido pelc
exame histologico das superficies proximais dos dentes radiografados.
Com a utilizacao desse exame como parametro foi possivel verificar a
concordancia interobservadores e avaliar quais das imagens,
radiograficas convencionais ou digitais, apresentou melhor precisao no
diagnostico da carie interproximal.

A concordancia interobservadores mostra quais
observadores estdo examinando de igual forma, e também se os quatro
tipos de imagens sao inferpretadas da mesma maneira.
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A radiografia convencional apresentou valores de
concordancia interobservadores variando de excelente (0,802) a boa
(0,693). Na radiografia digital variou de excelente (0,775) a razoavel
(0,589). Esses valores mostram que ha subjetividade na interpretacdo das
imagens podendo ser oriunda do critério de classificacdo. Os cédigos
utilizados para determinar a profundidade de carie permitem que
observadores distintos interpretem a mesma imagem e avaliem emitindo
diferentes notas.

Haugejorden & Slack' (1975) estudaram cédigos para
descrigido da profundidade de carie minimizando erros intraobservadores
e concluiram gue os escores uiilizados no presente trabalho s&o
adequados em estudos radiograficos de progressao de carie.

A subjetividade dos resultados pode advir da experiéncia
dos observadores. Stookey et al.¥’ (2000) relatam como limitagao da
interpretagdo radiografica o alto grau de variabilidade intra e
interobservadores. Dunn & Kantor'! (1993) citam a interpretagéo
radiografica como uma atividade de alto nivel cognitivo baseado no
conhecimento e experiéncia do examinador. Essa observagéo explica a
variabilidade de concordancia entre os examinadores 1, 2, 3 e 4. Os
observadores 1 e 2 interpretam com maior freqiiéncia radiografias
periapicais e interproximais na pesquisa de imagens radiolacidas
compativeis com caries. Ja os observadores 3 e 4 interpretam com maior
freqi:éncia radiografias panordmicas na procura de alteragdes do
compiexo maxilomandibular. Essas caracteristicas podem explicar os
niveis de concordéncia serem maiores para os observadores 1 e 2.
Apesar do freinamenic dos examinadores, a experiéncia adquirida
diariamente pode ter influenciadc nos vailores da concordancia
interobservador, sendo também observado ne trabalho de Uprichard et
al*? (2000). Ou, como descritc no ftrabalho de Tosoni®® (1998), a
explicacdo de tal variagdo pode estar na psicofisica, que estuda as
relagdes funcionais entre a mente e os fendmenos fisicos.



78

A analise das concordancias permitiu verificar maior
concordancia interobservadores na interpretacdo das imagens
provenientes do sistema de imagem digital direta com manipulagéo do
brilho e contraste. Discordando dos trabalhos de Duncan et al.'® (1985),
Abreu Junior et al.' (1999), que verificaram maior concordancia
interobservadores na interpretacdo das imagens radiograficas
comparadas a imagem digital. Porém a existéncia de concordancia, nesse
caso, nac revela qual imagem é methor. A alta concordancia
interobservadores indica que em determinado método, os observadores
interpretam as imagens de igual forma.

Ao comparar a qualidade para diagnostico das imagens
obtidas com os filmes radiograficos Ekiaspeed Plus e INSIGHT, foi
observado que n&do ha diferengas significativas, semelhantemente aos
resultados encontrados em estudos comparando filmes Uitraspeed e
Ektaspeed Plus (Hintze et al.®®, 1994; Hintze et al.?!, 1996; Ricketts et
al.®, 1997).

Vérios autores compararam a imagem radiografica
convencional a imagem digitai ndo encontrando diferengas na
mensuracio das imagens(Velders et al. 6, 1996: Versteeg et al.*®, 1997) e
verificande semethante desempenho no diagnéstico de céaries{Dove et
al.®, 1992; Wenzel®?, 1993; Wenze! et al.®*, 1993; Wenzel®® | 1998; Hintze
et al.?*, 1994; Wenzel et al.®, 1995 Moystad et al.?®, 1996; White &
Yoon®, 1997; Tyndall et al. *' 1998; Tosoni*®, 1998).

A validade do diagnéstico radiografico € expressa pela
sensibilidade, que ¢ a capacidade de determinar a presencga da doenga, e
peia especificidade, que & a capacidade de determinar a auséncia da
doenga, ambas comprovadas peic padrdae ouro. Exames com altos
valores de sensibilidade sdo considerados bons, porém se ndo estiverem
acompanhados de baixa especificidade. Valores baixos de especificidade
indicam a aita ocorréncia de falso-positivos, isto &, observacio de carie
em superficie higida.
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Wenzel*® (1995) menciona que o célculo da area da curva
ROC ¢& o meio mais facil de comparar métodos de diagnostico de carie.
Tal curva reiaciona os valores verdadeiro-positivos com os falso-positivos.
O valor da area abaixo da curva ROC expressa a acurdcia do método
diagngstico.

Ao comparar as areas de varias interpretagbes
radiograficas € possivel tirar a diferenga desses valores e avaliar se as
imagens sao estatisticamente diferentes, com 95% de confiabilidade.

Os resultados obtidos neste trabatho variaram conforme o
observador. A diferenca das areas abaixo da curva ROC resulitaram em
diferengas esfatisticamente significantes apenas para os examinadores 1
e 2. Sendo assim, para tais foi observada superioridade significante das
imagens radiograficas convencionais sobre as digitais com modificagéo do
brilho e do contraste. E somente para o examinador 2 houve diferenca
significante, mostrando inferioridade da imagem digitai em relagdo a
imagem obtida com o filme Ektaspeed Plus.

No presente trabalho a interpretacéc da imagem digital
apresentou menor sensibilidade que da imagem radiografica
convencional, mas apresentando qualidade para diagnéstico semelhante,
para a maioria dos observadores, assim como nos trabalhos de Russel &
Pitts*, 1993 e Van der Stelt**, 1995. E vindo de encontro aos frabalhos de
Price & Ergui®® (1997) e Uprichard et ai*? (2000) que encontraram
diferengas significanies de superioridade do filme em relagdo a imagem
digital.

A radiografia digital foi obtida com o tempo de exposigao
recomendado peloc manua! do aparelho, havendo redugdo de 50% no
tempo utilizado para as radiografias convencionais. Segundo Borg &
Grondahi® (1996), a dose de exposicédo para obtengio da imagem digital
direta deve em principio ser reduzida, pois requer 10% a 50% da dose
necessaria para criar uma imagem de qualidade aceitavel no filme
Ektaspeed Plus. Trabalhos mostram que a utilizagdo de um tempo de
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exposigido muito baixo proporciona maior ruido as imagens(Wenzel®,
1994; Svanaes et al.*® 1996; White et al.*” 1999).

O ruido & uma interferéncia que da a imagem digital um
aspecto mosqueado, presenca de pontos claros e escuros, gue dificuitam
a observagdo de detalhes. Pode ser ocasionado durante a exposicioc
quando diferentes intensidades de raios X sdo absorvidas na superficie
da placa de imagem. O ruido pode também pode ser eletrénico quando
provocado durante a captura de imagem, isto é, durante a conversao do
sinal analogico em digital pelo sisterna. Na imagem digital, quanto menor
for o tamanho do pixel, maior sera o ruido relativo ao sinal eletrénico
(Svanaes et al.*®, 1996).

Van der Stelt* (2000) relata que o tamanho do pixel deve
ser pequeno para que seja captado pelo olho humano, proporcionando
uma interprefagdo da imagem como sendo mais homogénea.

Na conversdo da imagem analbgica para digital ocorre
perda de informacao. A imagem anaidgica mostra o real delineamento da
imagem, que ao ser convertida em digital passa a apresentar um padrio
xadrez, causado pela forma quadrada ou retangular do pixel individual.
Essa perda & real na teoria, mas na pratica a informagédo essencial é
preservada na imagem (Van der Stelt*, 2000).

Heaven et al."” (1994), Duncan et al.” (1995) e Firestone
et al.'? (1998) observaram que na interpretacéio de imagens por meio de
video ocorre um aumento da sensibilidade e redugio na especificidade,
porém sem diminuir significantemente a acuracia na deteccgéo de carie.

No presente frabalho também ocomeu aumento da
sensibilidade em detrimento da especificidade. O examinador 1 obteve
sensibilidade de 79,6%, porém com especificidade de 93,3%. Ja o
examinador 2 {eve uma sensibilidade 65,9%, mas com 100% de
especificidade na observacdo de imagens digitais. Wenzel®* et al. (1993)
relafam que a utilizagdo de um aparelho digital com afta sensibilidade
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acarretaria no aparecimento de falso-positivos. isso indica que pacientes
com baixo risco de carie receberiam tratamentos desnecessarios.

Esse problema pode ser contornado pelos examinadores,
pois a verificagéo de uma lesdo de carie incipiente nac implica que o
dente deva ser restaurado, mas acompanhado até o novo exame apés 6
meses. Sendo assim, o CCD podera ser sensivel sem que haja
modificacdo da conduta a ser empregada.

Ao comparar a imagem digitai com melhora do brilho e do
contraste em relagéo ao filmes convencionais pode-se verificar que houve
diferencgas significativas, segundo dois dos observadores. Tyndall et al *f
(1998) também observaram que a modificacdo do brilho e contraste feita
por cada observador, provocou detrimento da imagem quando comparado
com radiografias convencionais e imagem digital direta. A explicacdo esta
na faita de dominio na manipulacdo das imagens ndo utiizando o
programa no seu total potencial. Wenzel® (1995) em suas investigaces
aventou que o realce da imagem usado incorretamente pode reduzir a
precisdo no diagnostico radiografico.

Mas trabalhos como os de Wenzel et al®® (1991),
Gotfredsen et al." (1996), Moystad et al.® (1996) e Shrout et al.* (1996)
observaram melhores resuitados na interpretacdo das imagens digitais
com modificagdo do brilho e contraste, contrario ao trabalho que teve
diminuicao da sensibilidade em relagéo a imagem digital sem modificacéo
do brilho e contraste.

Atualmente estdo sendo lan¢ados no mercado sistemas
digitais diretos possuindo programas com grande nlimero de ferramentas,
que auxiliam no aprimoramento da imagem. Mas, para que o programa
seja utilizado no seu potencial maximo é precisc que o cirurgiao dentista
esteja habituado com a sua utilizagao.

A introducéo da informatica nos consuitérios fez aumentar
a procura de programas que auxiliem no diagnéstice, e o sistema digital
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direto deve futuramente ser incluido na lista de aquisi¢des do cirurgido
dentista.

O real obstaculo que impede a compra desses sistemas &
o alto custo. No artigo de Miles et al.Z” (1999) sdo discutidas as razfes
pelas guais esses sistemas devem ser utifizados e relacionam uma tabela
de gastos com o sistema radiografico convencional e os gastos com o
sistema digital direto, sendo possivel verificar que em um ano o sistema
digitai acaba custando menos que manter © método convencional.

Diante dos resultados discutidos neste trabalho, &
possivel que o sistema digital direto seja utilizado em controles periddicos
de pesquisa de carie, mesmo que nioc apresente a mesma qualidade dos
filmes radiograficos.



7 CONCLUSOES

Dentro dos parametros em que foi realizada esta

pesquisa, pode-se concluir que:

a) o fime Ektaspeed Plus proporcionou melhor
interpretagdo das imagens comparadas ac fime
INSIGHT, sem diferengas estatisticamente
significantes;

b) os filmes radicgraficos apresentaram imagens com
gualidades superiores em relacéo a radiografia digital
direta;

¢) a radiografia digitali direta apresentou meihores
imagens comparadas a radiografia digital direta com
modificacdo do britho e contraste, sem diferengas
estatisticamente significantes;

d} os filmes radiograficos apresentaram imagens com
qualidades superiores em relagao a radiografia digitai

direta com modificacao do brilho e coniraste.
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ABSTRACT

The purpose this study was to evaluate the accuracy of proximal caries detection
compating enhanced and unenhanced Sidexis CCD-based digital image with
Ektaspeed Plus and Insight films. Fifty-two extracted teeth posterior were imaged
under identical standardized geometric and exposure conditions. Four observes,
using six point confidence scale, rated 104 proximal surfaces for the presence or
absence of carious lesions by means of four image modalities: a) Ektaspeed Plus
films; b) INSIGHT films; ¢) unenhanced Sidexis dispiays,; d) observer enhanced.
The real pattern was determined by microscopy analysis of sections. Receiver
Operating Characteristic curves were generated analyzed with Kappa the
according interobservers. The resulls indicated that there wasn't significant
difference between unenhanced Sidexis and film images (P >0,05).

Key-words: Digital image; radiography direct digital; proximal caries
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