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ARAUJO, E. A. F. Comparagao entre imagens digitais diretas e laser
de diodo na detecg¢éo de caries proximais e oclusais. 2004, 95f. Tese
(Doutorado em Biopatologia Bucal, Area Radiologia Odontolégica) —
Faculdade de Odontologia, Campus de Sao José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista. Sao José dos Campos.

RESUMO

O objetivo neste trabalho foi avaliar a acuracia na detecgao de caries proximais e
oclusais comparando a imagem digital com o laser de diodo. Foram avaliados 33
pré-molares e 33 molares humanos extraidos e submetidos a idéntica
padronizagdo geométrica. Usando uma escala de confianga com cinco escores,
quatro observadores determinaram a auséncia ou presenga de carie por trés
sistemas auxiliares de diagndstico: a) exame da imagem do Visualix; b) exame
da imagem do RVG,; c) exame utilizando o DIAGNGdent. O padréoc ouro foi
determinado pela analise histologica das secgdes. Com os valores obtidos foi
gerada uma curva ROC e realizado o teste Kappa que determinou a
concordancia intra e interobservadores. Os resultades indicaram que as imagens
digitais foram melhores na deteccio de caries proximais que o laser
DIAGNQdent e semelhantes na detecgéo de caries oclusais.

Palavras Chave: Radiografia dentana digital; lasers; cérie dentaria, diagnostico.



1 INTRODUGCAO

Na QOdontologia a preserva¢ac dos dentes desempenha
papel muitc importante. Localizar e observar lesdes dentarias nos
estagios iniciais tornou-se um fator muito relevante, visando medidas
preventivas para serem iniciadas no seu devido tempo.

Tem-se observado aumento na prevaléncia da chamada
“carie ocuita”, caracterizada por uma lesdc em dentina aparentemente
coberta por uma superficie higida de esmalte sendo relacionada, ao uso
intensivo de fluoretos, principalmente nos dentifricios, que promovem
ganho na dureza do esmalte. A ocorréncia desse tipo de carie dificuita o
diagnéstico apenas com o exame clinico (FLORIO et al.", 2002).

Hoje em dia existem, aliados ao exame ciinico, meios
auxiliares ou complementares para o diagnéstico precoce. Dentre eles
podemos citar, corantes, detectores elétricos, transiluminagdo por fibra
optica, detecgdo Optica por dispersdo da luz, fiuorescéncia, ultra-som,
radiografias, imagens digitais e recentemente o taser de diodo. Nesse
sentido, entre os métodos mais utilizados para deteccéo de lesfes de
cdrie estdo a inspegao visual, o exame radiografico e, estando em fase de
estudo, o laser de diodo (FERREIRA et al.’®, 2001).

Os corantes sa0 substancias quimicas capazes de indicar
tecidos dentarios desmineralizados, aumentando a precisdo no
diagnéstico de lesdes cariosas. Apresenta dificuldade no uso em fissuras
e cicatriculas aléem de ser ineficaz no diagndstico de céries recorrentes
(SILVA & TAVANO®, 1996).

A mensuragdc por condugdo elétrica (ECM) é a
verificagdo de iesdes no dente por meio de corrente eiétrica, utilizando-se
detectores elétricos. A medicao é realizada pela colocagac da ponta da
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‘sonda na fissura do dente € um outro conector acopiado a uma regiao de

alta condutibilidade (gengiva ou pele). E baseado na diferenca da
condugio efétrica entre a cérie e esmalte que se observa a existéncia da
lesdo. A identificagdo de falso-positivos em fissuras profundas requer
atengao na utilizagao (STOOKEY et al®, 1999).

A transiluminagao por fibra éptica (FOTI) € a aplicagdo
direta da iuz e verificagao, por transiluminagao, da presenga de lesdes de
carie. Nao € um meétodo confiavel na detecgéo de lesdes em esmalte
(FLORIC et al.'®, 2002). )

A imagem digital por transiluminagao por fibra optica
(DIFOTI) difere da FOTI pelo fato da imagem ser adquirida por meio de
uma camera de CCD. Esta capta a transilumina¢&o e emite sinais para o
computador, que codifica e permite a formagdo da imagem
(SCHNEIDERMAN et al.%2, 1997; YOUNG®', 2002).

A deteccio optlica por dispersao da luz baseia-se no
fendmeno de dispersdo da luz. Esta & maior no interior da leséo,
tornando-as mais claras em relagdo as superficies sadias. Pode ser
quantificada por métodes baseados na tecnologia da fibra-6ptica. Sua
utilizagdo é restrita a superficies lisas (SILVA & TAVANO®, 1996).

A fluorescéncia ocorre quando quaisquer tipos de luz
visivel de laser ou ultravioleta atingem componentes organicos de dente
humano. A interpretagéo dessa luz que é refletida € que permite avaliar a
presenga ou nao de lesdo. Entre os mais estudados esta o laser de
argdnio, o laser de hélio-nednio e o laser diodo. A fluorescéncia permite
detectar lesdes iniciais de carie em esmaite, mas iesdes em dentina sdo
pouco perceptiveis (PINHEIRO & FRAME®, 1992; STOOKEY et al®.
1999).

O ultra-som € ufilizado na detecgdo de caries em
superficies lisas. A detecgéo ocorre pela diferenciagdo acistica entre o

esmalte intacto e areas com 7% menos de contedgdo mineral. Mas o
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método ndao é sensivel o bastante para detectar iesées de carie in vivo
(SILVA & TAVANO™, 1996).

O exame radiografico pode ser realizado utilizando-se de
dois métodos: o convencional, que necessita de filmes radiograficos para
obtengao da imagem, e o método digital no quai & usado um sensor que
proporciona a visualizagdc da imagem por meic de um computador. Mas
como a preocupacao principal dos novos meios para diagnostico tem sido
diminuir a dose de radiagao absorvida pelo paciente, o sistema digital tem
se apresentado o método de escolha por utilizar 50% menos da dose de
radiagdo comparada ao meétodo radiografico convencional.

O primeiro sistema de imagem radiografica digital
intrabucal, Radiovisiography (Trophy), foi introduzido no mercado
internacional em 1987 (NELVING et al.”, 1992).

Os sistemas digitais diretos se baseiam no CCD como um
dispositivo de carga dupla que transforma a energia ionizante em luz e
esta em sinais elétricos, os quais sero emitidos por meic de um cabo
longe e flexivel até o conversor analdgico-digital (intensificador),
responsavel pela conversdo dos sinais elétricos em sinais digitais. Essa
imagem digitai é apresentada no monitor de video e pode ser modificada
utilizando ferramentas do programa que acompanham o sistema utilizado
(CLASEN & AUN °, 1998).

A imagem digital estd em constante avanco desde seu
surgimento e tem apresentado resultados satisfatérios quando comparada
a imagem radiogréfica convencional. Esta propicia imagens instantaneas
que requerem menor tempo de exposi¢ao, dispensando o processamento
quimico necessario nos filmes periapicais (HORNER et al.¥, 1990; DOVE
& Mc DAVID™, 1992; WENZEL et al®, 1993; HINTZE et al.?5, 1994:
WENZEL %, 1995; WENZEL & GRONDAHL™, 1995;: WHITE & YOON,
1997, VERSTEEG et al.®, 1997, WENZEL ®°, 1998; VAN DER STELT®,
2000; WENZEL'®, 2000, ARAUJO® 2001).
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Recentemente estudos estdo sendo focados em lesdes
de carie que apresentam superficie de esmalte intacta, que sao
dificilmente detectadas pelo método visual, tactil e radiografico. O uso do
laser nesses casos tem sido indicado devido a fluorescéncia ocorrer
mesmo havendo superficie de esmaite recobrindo a lesdc (NYTUN et
al*® 1992: ATTRILL & ASHLEY®, 2001).

O nome LASER deriva das primeiras letras da frase “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, e sua teoria foi
sugerida pefa primeira vez em 1957 por Charies Towners e Arthur
Schanlow, e o primeiro aparelho foi construido em 1960 por Theodore
Malman (FERREIRA et al."8, 2001).

O DIAGNOdent compde-se de uma caixa de comando,
geradora de laser dicdo, que proporciona uma iuz pulsante de um
comprimento de cnda definido. A sua utilizagéo baseia-se na emisséo do
laser sobre superficies em que se deseja avaliar alteragdes, com ¢ auxilio
de uma peca de mao que acompanha o aparetho. Essa luz, ao incidir a
superficie é refletida, e se houver alteragdes teciduais a reflexdo sera
comprometida, alterando o comprimento de onda da luz refietida. O
aparelho, ao receber a reflexdo, com comprimento de onda diferente do
qual emitiu traduz isto como sendo uma superficie fotoalterada, ou seja, o
tecido deniario se apresenta alterado. Isto & transportade pela pega de
mdo até o aparelho que codifica na forma de valores e sinais acusticos,
sendo que o comprimento de onda € entdc avaliado por um sistema
eletrénico dentro da unidade controle do aparelho (FERREIRA et al.™®,
2001).

O Laser de diode mais utilizado em Odontologia tem
comprimento de onda entre 638 e 850nm, que esta situado fora da faixa
visivel do espectro de iuz, mais precisamente na faixa infravermetho, com
poténcia variando entre 20 e 60mW (FERREIRA et al."® 2001).

A literatura tem revetadc que o laser apresenta como
vantagens: seguran¢a no diagnéstico na area da fissura; as menores
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lesbes sao localizadas em estado precoce; a substancia dentaria sadia
ndo & afetada; maxima precisdo e diagnostico sem efeitos de radiagao. As
desvantagens desse métodc incluem a nao diferenciagdo entre lesdes
ativas e inativas; nao diferenciagao entre cérie e defeitos congénitos de
formagao do dente; ndo deteccdo de caries secundarias sob restauragbes
metalicas; e, custo elevado do aparelho (ZANARDO & REGO®, 2002).
Sendo assim, a proposta neste trabalhoc foi avaiiar os
métodos mais recentes de deteccao de carie, investigando qual a técnica
que pode ser empregada para melhor verificar a presenca de caries

proximais e oclusais.



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura inclui trabaihos, relacionados em
ordem de publicagdo, sobre imagem digital direta e laser de diodo no
diagndstico de caries.

2.1 Radiografia digital direta no diagnéstico de caries

O primeiro sistema de imagem computadorizada direta,
denominado radiovisiografia, foi apresentado por Mouyen et al.> (1989).
Neste artigo os autores compararam as propriedades fisicas entre o filme
radiografico intrabucal e as imagens obtidas com o sistema RVG.
Concluiram que o sistema RVG é capaz de produzir uma imagem
imediatamente apds a exposigdo e com baixas doses de radiagdo que
sS40 necessarias para os filmes radiogréficos. Observaram também gue a
imagem obtida pelo RVG possufa resolugdo menor que o filme
radiografico, porém as informacgdes radiograficas obtidas poderiam ser
melhoradas por tratamentos eletrdnicos da imagem.

Horner et al.Z’ (1990) estudaram a radiovisiografia, sistema
que utiliza um sensor intrabucal no lugar do filme radiografico, permitindo
COom isso que as imagens sejam analisadas num monitor de televisao.
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 Ultraspeed e Ektaspeed, e
pelo sistema de radiovisiografia Trophy. Os resuitados permitiram verificar
que a radiovisiografia € um sistema de rapida execugdo, utiliza baixas
doses de radiagc e produz imagens adequadas para o diagnoéstico. A
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radiovisiografia, quanio a imagem, apresenta ainda qualidade adequada
para o uso clinicc e minima distorgao.

Wenzel et al’® (1991) compararam a precisdao no
diagndstico radiografico dos exames de céaries oclusais em dentes sem
cavidades, usando as seguintes teécnicas radiograficas: radiografia
convencional, imagens digitalizadas com melhora de contraste,
radiografias digitalizadas com utilizagao de filtros, radiovisiografia com
melhora de contraste e radiovisiografia com. fungac x (saturacédo da
densidade). Empregaram 81 terceiros molares compietamente
erupcionados e extraidos, sem cavitagées macroscopicas visiveis. Ap6s
os dentes serem radiografados, seccoes foram realizadas para exame
histolégico das lesdes. Quatro observadores, que nao conheciam a
prevaléncia de carie dos dentes, avaliaram a presenca de carie oclusal 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 cocm modificagao de brilho e
contraste. A proporgdo 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 td4o bom, ou melhor, quando se empregou a
radiografia convencional. Ja as técnicas que empregaram radiografia
digitalizada com utilizagao de filtros e radiovisiografia com a fungéo x
proporcionaram menor precis&o no diagnéstico em relagédo as radiografias
convencionais.

Dove & McDavid" (1992) realizaram estudo para verificar
se o processamento digital da imagem poderia melhorar a precisao no
diagnostico radiografico. Utilizaram computador, uma c¢dmera para
digitalizar as radiografias convencionais e um processamento digital da
imagem que usava equalizagdo de histograma e a inverséo da escala de
cinza. A imagem digital foi comparada com a radiografia convencional na
deteccdo das céries de superficies proximais utitizando a analise ROC. Os
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resultados indicaram que a técnica de processamento digital nao
melhorou a precisdo no diagndstico radiografico comparadc as
radiografias convencionais. Nenhuma diferenca significativa na precisao
do diagnostico foi observada entre a imagem digital e a convencional para
a detecgdo de caries na superficie proximal.

Dunn & Kantor'® (1993) realizaram uma revisdo de
literatura descrevendo conceitos basicos e explorando aiguns mitos sobre
imagem digital. Revelaram que a imagem digital pode ser obtida em
menor tempo que com o filme radiografico, mas que sua qualidade ira se
equiparar somente num futuro préximo. A imagem processada no possui
capacidade de aumentar as informagdes contidas nela, mas € possivel
aumentar o tamanho relativo ou o confraste da imagem, que podem ser
utilizados como ferramentas em diagndsticos especificos.

Russel & Pitts® (1993) compararam a imagem digital as
imagens radiograficas obtidas com filmes D e E speed. Foram utilizados
cento e vinte dentes posteriores radiografados pela técnica interproximal.
Posteriormente, os dentes foram seccionados mesio-distaimente e
avaliada 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 é similar as radiografias convencionais,
porém a sensibilidade da radiovisiografia foi menor.

Wenzel® (1993) publicou uma revisao de literatura sobre
a manipulagdo de imagens por meio de computador, com a finalidade de
meihorar o diagndstico na pratica cdontologica. Nesse trabaiho comentou
os parametros que definem a qualidade da imagem: confraste, nitidez e
ruido (interferéncia), relatando como poderiam ser aiterados digitaimente.
Enumerou as vantagens da radiografia digital, tais como:

a) redugdo da dose de radiagdo em comparagdo com a

técnica convencional;
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b) o observador pode ter maximo controle da imagem e

manipular as informa¢ées durante a interpretacao;

c) simplifica a rotina de trabatho, tendo em vista que ndo

utiliza processamento por via amida.

Conclui o artigo afirmandc que, nas préximas décadas,
parece provavel que os sistemas radiograficos digitais intrabucais
substituam o fidme radiografico.

Wenzel & Hintze”™ (1993) avaliaram a percepcao dos
dentistas a qualidade das radiografias capluradas digitaimente.
Realizaram trinta radiografias pelo sistema digital Visualix: dez
radiografias periapicais para avaliagdo da anatomia dentaria e dssea, dez
periapicais para os processos patoldgicos 0sseos e dez interproximais
para avaliagao de caries. Fizeram trés copias numeradas de cada imagem
e as trataram com trés diferentes filtros: optimizacéo, realce e realce mais
suavizagao, respectivamente. Simultaneamente quatro imagens do
mesmo caso foram apresentadas no monitor, em seqiéncia aleatéria, e
vinte dentistas classificaram, em uma escala de zero a quatro, cada
conjunto de quatre imagens. Em geral, a maioria dos dentistas preferiu as
imagens tratadas as originais. As imagens A e B foram freqdentemente
mais selecionadas como primeira e segunda escolha nos grupos da
anatomia dssea, dentaria e de patologia ossea. A imagem original foi
estimada inferior em mais de metade (55%) das séries. Para as
radiografias interproximais, as imagens com realce mais suavizagio foram
classificadas significantemente melhores. Concluiram que a possibilidade
de tratamento da imagem deve ser oferecida pelas radiografias digitais ja
que a maioria dos dentistas preferiu a imagem tratada a versao original.

Wenzel et al.”™® (1993) revisaram os desenvolvimentos que
tém ocorrido em relacdo ao diagndstico radiografico das céries, dentro do
contexto das mudancas tanto no processo da doenga como da tecnologia
disponfvel. O declinio da prevaléncia de caries observado em muitos
paises ocidentais tem sido acompanhade de mudangas no padrao de
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desenvolvimento das iesdes. Mais lesGes s&0 agora vistas nas superficies
oclusais, a maioria estd oculta (imperceptiveis para as técnicas
convencionais para diagndstico), enquanto a progressao das lesdes de
caries proximais também tem diminuido. Os sistemas empregados para o
diagnéstico de caries devem levar em conta essas mudangas e as varias
necessidades dos usudrios de empregar diferentes métodos diagnosticos.
Os autores revisaram e discutiram os desenvoivimentos em. radiografia
convencional, xerorradiografia, imagem digital indireta {com analise
computadorizada da imagem e subtracdo radiografica) e imagem digital
direta. Concluiram que: para a detecg@o das cdries proximais, em grupos
de aita prevaléncia de caries, tanto das caries proximais (especiaimente
as pequenas lesdes em esmalte) como das caries dentinarias oclusais
nos dentes com nenhuma ou pequena quebra da superficie, a radiografia
ainda € um significative e razoavel método preciso de diagnéstico; apesar
de a limitagdo da resolugdo ser maior, os métodos de imagem digital
parecem atuar tdo bem ou melhor gque o fiime radiografico convencional.
Os sistemas digitais apresentam as vantagens de possibilitar o realce da
imagem e significativa redugac da dose de raios X. Pode ser visto que as
técnicas de imagem digital entraraoc na rotina clinica num futuro préximo.
Benn® (1994) 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 progress&o das caries precisa de sistemas de imagem que sejam tdo
bons quanto os filmes para detectar lesdes incipientes no esmaite. Alertou
para o cuidado necessario na construgdo de modelos experimentais para
a carie que sejamn realmente validos. Sao necesséarios trabalhos que
definam a qualidade da imagem digital, o suficiente para medir com
precisdo o acompanhamentc na progressdo da carie. Tal
acompanhamento individual deve ser realizado tanto nos pacientes com
alto como nos de baixo risco de cdrie, ja que a carie € uma doenga em
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que o acompanhamento nao levara a nenhum tratamento desnecessario,
o que normalmente ocorre quande se utiliza um detector com alta
sensibilidade, pois neste caso aumenta o minimo de falsos positivos.

Hintze et al®® (1994) compararam radiografias
convencionais com o sistema digitai direto, na deteccgéo de caries oclusais
em dentina e proximais em esmalte. Foram radiografados 66 dentes
humanos extraidos (pré-molares e molares permanentes). Cada trés
dentes foram montados em blocos, estabelecendo contato, e
radiografados pelo método convencional usando os filmes Ultraspeed e
Ektaspeed e 0 aparetho GE 1000 70 kVp e 10 mA. Para o método digital
foram utilizados o Radiovisigraphy (Trophy) e o Visualix (Gendex). A
precisdo do diagndstico para cada método foi expressa pela area da
curva ROC. As diferengas nao 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 trés tipos de
imagens no diagndstico de caries interproximais: imagem obtida com o
filme convencicnal, imagem impressa em pape! técnico e imagem filtrada.
Foram construidos dez manequins, com oito dentes cada um, de canino a
primeiro moelar, sendo analisadas doze superficies proximais (com
excecao da mesial de canino e distal de molar). Tais superficies possuiam
perfuracbes por brocas de didmetros aleatdrios, simulando cdries
proximais. Todas as imagens foram obtidas utilizando o aparelho de RX
Trophy 70X, 70 kVp, 8 mA. O filme usado foi o Ultraspeed (Kodak). As
imagens foram analisadas por 26 dentistas e os resultados transferidos
para a curva ROC, para avaliagdo estatistica. Foi observado que a
detecgao de pequenas cavidades ¢ significantemente mais confidavel com
filmes convencionais que com imagens digitais e com imagens impressas
em papel. As lesdes availadas foram todas incipientes localizadas em

esmalte, que, clinicamente, nao seriam provavelmente restauradas.
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Dessas lesdes, 76% foram permitidas detectar pela RVG comparadas
com 85% pelo filme convencional.

Duncan et al' (1995) desenvolveram um programa
capaz de diagnosticar as caries proximais e tomar decisdes sobre a
necessidade de tratamento restaurador. O programa foi comparado com
as decisdes realizadas por um grupo de experientes clinicos. Os
resuitados indicaram que os observadores clinicos identificaram
coiretamente um nimero similar de superficies, assim como o programa,
porém, de observador para observador, houve maior variabilidade nc
nimero de superficies identificadas corretamente do que naquelas
identificadas pelos usuarios do programa. Conciuiram que pacotes de
programas como esse tém o potencial, com o tempo, de melhorar a
precisdo, aumentando a consisténcia das decisdes.

Wenze! & Grondah!’? (1995) realizaram uma revisao de
literatura ao comparar sistemas de imagem digital direta (RVG, Vixa,
Sens-A-Ray, Flash Dent e Digora). Foram analisadas resolugio do
sistema, ruido da imagem, opgdes do software, dose e sensibilidade a
radiagdc X. O sistema de radiografia digital direta em relagé@o a técnica
radiografica convencional apresenta inumeras vantagens: dispensa o uso
do filme radiografico, ndo necessita de solugdes quimicas para o
processamento, aquisigdo instantanea da imagem, possibilidade de
realgar a imagem, além de armazena-las e exporta-las. Qutros beneficios
gque essa técnica proporciona € a de protecdo ambiental, devido a
diminuicdo no depédsito de prata, pouca necessidade de habilidade e
redugao na dose de radiagio.

Wenze!l et al.” (1995) avaliaram a precisao ha detecgéo de
caries empregando quatro sistemas de radiografia intra-oral digital e o
resultade da compactagdo das imagens. Foram estudados 116 dentes
humanos posteriores 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 o JPEG. Como resuliado os
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quatro sistemas digitais ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significantes, sendo semelhantes para a detecgdo de carie in vifro. Entre
as imagens comprimidas e nac comprimidas também ndo obtiveram
diferencas estatisticamente significantes.

Borg & Grondahl’ (1996) compararam o filme radiografico
a trés sistemas digitais (Sens-A-Ray, Visualix e Digora) quantc a
gualidade subjetiva da imagem e detecgdo de pequenas diferencas de
massa. Foram utilizados dez molares, dez pré-molares e cince incisivos
presentes em cinco mandibulas que foram radiografadas em idéntica
padronizacdo geométrica. Os autores observaram que o sistema Digora e
o fiime radiografico apresentaram qualidade superior comparados aos
sistemas com CCD. Para detecgdo de pequenas diferengas de massa
todos os sistemas apresentaram pouco falso-positivo.

Gotfredsen et al.?' (1996) estudaram o uso das imagens
tratadas e o consumo de tempo para o diagnéstico por meio de quatro
sistemas digitais (Digora, Radiovisiography, Sens-A-Ray e Visualix).
Foram utilizados 131 molares e pré-molares humanos extraidos,
montados de trés em trés dentes alinhados. Os dentes foram
radiografados pelos quatro sistemas e as imagens foram transferidas para
um programa no qual permitia o ajuste de britho, contraste e curva de
gama. 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 mais manipuladas que as demais. As
diferengas foram significantes em ndimero de manipulagdes executadas
entre todos os sistemas excefo entre Digora e Sens-A-Ray. Os
observadores obtiveram vantagens de avaliagéo facilitada pelo realce da
densidade e contraste nas imagens digitais. O potencial da manipulagao
da curva gama requer uma investigagao adicional.
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Reichl et al.*® (1996) compararam, in vifro, os sistemas
digitais intrabucal RVG original e com realce, VIXA e o filme radicgrafico
Ektaspeed na deteccic de defeitos proximais em esmalte sob bandas
ortodbnticas. Vinte dentes extraidos foram divididos em 5 grupos
aleatérios dos quais quinze superficies proximais receberam defeitos
mecéanicos em esmalte. As imagens foram feitas com e sem adicdo de
30um de filtragdo de niobio, e com e sem bandas ortodénticas. Curvas
ROC foram desenvoividas para cada modalidade e para cada situagao
testada. Na auséncia de bandas ortodonticas, os valores da area da curva
foram methores para o filme e para o RVG que nas demais modalidades.
Com as bandas ortoddnticas, o RVG com fungdo X teve o maior valor da
area que as demais modalidades.

Price & Ergtl*® (1997) compararam a imagem digital direta
obtida com o Sens-A-Ray a imagem radiografica convencional obtida com
o fime Ektaspeed Plus. Foram usados vinte molares e pré-molares
humanos extraidos com dez superficies sondadas, 15 superficies com
carie naturai e 15 com cavidades preparadas artificiaimente. 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
e a imagem digital pelo Sens-A-Ray sem nenhuma alteragdo por meio do
software. A presenga de carie foi verificada por sete dentistas e sete
estudantes de Odontologia, usando uma escala de cinco pontos de
confianga. Os resultados passaram pela andlise ROC que verificou n&o
haver diferengas significantes no diagnoéstico realizado pelos dentistas e
pelos estudantes, Diferengas altamente significantes foram encontradas
entre o fiime e 0 Sens-A-Ray para caries naturais e cavidades artificiais,
mas a magnitude das diferencas é pequena. Sensibilidade e
especificidade mostraram meihores diferencas entre métedos (tipos de
lesbes) e identificaram baixa interpretacac de superficies sondadas por
estudantes. O filme foi superior ac Sens-A-Ray para interpretagdo de
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caries proximais. Os estudantes foram menos realistas que os dentistas
na interpretagao de superficies sondadas, mas o desempenho foi igual na
interpretacao de caries naturais e cavidades artificiais.

Versteeg et al.®® (1997) compararam a imagem digital
direta e indireta com o filme radiografico convencional, utilizando-se de
uma revisio de literatura com artigos internacionais. Procuraram analisar
na radiografia digital a qualidade de imagem, forma de aquisi¢ao,
qualidade para diagnéstico, manipulagao da imagem, andlise automatica
e aplicagdo do software. Com essa revisdo, pode-se observar que a
imagem digital indireta ainda requer processamento do filme, sofisticado
digitalizador e tempo para digitalizar. Portanto, esse ndo é um método
eficiente para a pratica clinica, embora a digitalizagdo possa ser (til para a
andlise quantitativa de radiografias. Ja a imagem digitai direta é mais
eficiente que a indireta e apresenta vantagens de obtengéo da imagem
instantanea, necessita de baixa dose de raios X e nac precisa de
processamento quimico. A imagem digitat direta, que ndo utiliza placa de
imagem, pode ser bem usada ocasionaimente e para séries de boca toda.
A principal aplicagdo do sistema direto com sensor € na Endodontia e
Implantodontia. Em suma, a imagem digital direta pode ser tao eficiente
quantc 4 imagem do filme na clinica odontoldgica. O computador
proporciona muitas opg¢des adicionais a imagem digital, como a
compresséo e transporte das informagdes radiograficas. A manipulagéo
da imagem (realce, subfracdo e reconstrugdo da imagem) e a analise
automatica podem ser benéficas no diagnéstico radiografico. Os autores
concluiram que a imagem digital certamenie tem bom potencial,
especialmente com respeito ao aperfeicoamento da qualidade da
radiografia para diagndstico e analise automatica da imagem.

White & Yoon™ (1997) compararam a imagem digital
direta a radiografia convencional na detec¢éo de caries proximais. Foram
estudados 320 dentes humanos extraidos (oitenta molares, oitenta pré-
molares, oitenta caninos e oitenta incisivos). As radiografias
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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 mesiodistalmente e forma avaliados com aumento de 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 precisao do CCD e do filme nao foi
significantemente diferente, nem quando a especificidade e sensibilidade
foram médias, nem quando a precisao foi mensurada para refletir
prevaléncia de caries. Concluiram que o sistema digital & comparado ao
filme convencicnal.

Naitoh et al.*® (1998) compararam a imagem digital direta
com a radiografia convencional na determinagio da profundidade de
caries proximais. Foram radiografados 28 estudantes pelos métodos
digital direto e convencional, totalizando 93 superficies proximais que
foram analisadas por 6 observadores. A imagem digital foi obtida com o
uso do aparelho Dixel, que utiliza um CCD intrabucal para captura da
imagem. Como resultado, o sistema digital néo deteriorou a igualdade de
acordo dos observadores quando alterado o brilho e contraste de acordo
com a preferéncia de cada observador. Conciuiram que o uso do sistera
digital na clinica nao apresenta problema em relagdo a veracidade do
diagnéstico.

Tyndall et al.®? (1998) avaliaram a precisio na detecgio
de caries proximais com o filme convencional Ektaspeed Plus comparado
a imagem digital direta normal e realgado o brilho e contraste. As imagens
digitais foram obtidas utilizande um sensor CCD e o aparelho Sidexis. O
estudo utilizou 24 dentes posteriores e 36 dentes anteriores extraidos,
cariados € ndo cariados na face proximal, em aproximadamente iguat
proporgdo. As imagens foram obtidas submetendo os dentes & idéntica
padronizagdo geométrica e condigdes de exposicdc. Seis observadores,
usando uma escala de confianga com cinco pontos, avaliaram 120
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superficies proximais quanto a presenca e auséncia de lesdes de carie.
Observaram trés modalidades de imagem: a) realgada pelo observador; b)
observada diretamente noc monitor do aparelho Sidexis; e c¢) fime
Ektaspeed Plus. O grau de veracidade foi determinado pela analise
microscépica das secgdes dos dentes estudados. As respostas dos
observadores foram comparadas com o grau de veracidade verificado
histologicamente e o padrio de consenso. Foi construida a curva ROC e
a area abaixo dessa curva foi analisada. A analise de varidncia (ANOVA)
foi usada para avafiar o efeito da modalidade, do observador e da
repeticdo da leitura, demonstrando que houve diferencas significantes
entre leitores, Ileituras e modalidades (0,001; 0043 e 0,030,
respectivamente). Este estudo in vifro verificou que a imagem digital direta
foi equivalente ao filme convencional para a detecgdo de caries
interproximais. As imagens realcadas pelo observador exibiram menor
precisdo do diagnostico radiografico estatisticamente significante em
comparagdo a imagem digital direta e ao filme convencional.

Versteeg et al%® (1998) compararam radiografias
periapicais padronizadas e obtidas com um receptor de imagens CCD as
obtidas com o fime convencional. Foram radiografados cinqlenta
pacientes, tendo um dente da regidoe da mandibula exposto ao sensor e
ao filme, aleatoriamente. Foi usado o sistema Sidexis, de radiografia
digital direta, com seu apropriado porta-filme, sendo usado o sensor € o
filme nos tamanhos 1 e 2. A qualidade das imagens foi avaliada por dois
radiologistas usando nove critérios individuais e o global na escala de trés
pontos (excelente, aceitavel e ndo aceitavel). Houve diferenga significante
entre o filme e 0 sensor expostos (P <0,014). Dos filmes radiograficos, 6%
necessitaram repeticbes comparados ao sensor do qual 28%
necessitaram ser repetidos. Conclufram que a radiografia periapical obtida
com o sensor CCD conduziu a maiores erros e necessidade de maior
numero de repeticdes que o filme convencional.
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Wenzel® (1998) escreveu um arligo sobre a radiografia
digital € o diagnéstico de carie. Relatou que a radiografia digital direta
intrabucal somente se tornou possivel na ditima década. Muitos estudos
tém mostrado teoricamente que a radiografia digitai direta tem um namero
de vantagens em relacao ao filme convencional. Essa revisao baseia-se
nas evidéncias que existem sobre a deficiéncia diagndstica dos sistemas
digitais na detecgdo de céaries. Sao revisados em conjunto com o uso da
analise automatica da imagem para o diagnostico de caries comparando
os sistemas digitais ao filme convencional. Sdc avaliados também os
efeitos no diagnostico com realce do contraste, do tamanho da imagem,
das variagbes na dose de radiagdo e da compressac da imagem. As
sensibilidades s&o relativamente altas (0,6-0,8) na detecgdc das caries
oclusais dentinarias com fragdes falso-positivas de 5% a 10%. A imagem
radiolicida na dentina & reconhecida como um bom preditor para a
desmineralizagdo em dentina. A radiografia nao tem valor na detecgao
proximais, as sensibilidades, as especificidades como também os valores
preditivos sdo bons, mas sdo muito pobres para as lesdes confinadas em
esmaite.

Forner et al® (1999) objetivaram determinar se a
Radiovisiografia combinada com a recepgdo digital e a analise das
imagens pelc monitor, RVG, séo efetivas no diagnoéstico precoce de
lesdes simuladas de carie. Foram produzidas experimentalmente lesdes
semelhantes 4 carie em 39 molares e pré-molares permanentes. As
imagens foram obtidas com o sistema digital RVG e ampliadas 700X, as
densidades das lesbes em esmalie, em dentina e na polpa foram
mensuradas pelo programa de andlise de imagem Visualdent. Os
resultados mostraram diferencas estafisticamente significantes entre as
lesbes produzidas e o esmalte saudavel. Essa mensuracdo foi
independente da diferenca de espessura da superficie do esmalte
proximal em molares e pré-molares. A radiovisiografia combinada com o
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sistema de analise da imagem descrito foi capaz de distinguir lesdes de
carie incipientes in vifro, Esse tipo de sistema diagnéstico, que é acessivel
aos dentistas, pode ajuda-los a melhorar o diagndstico precoce de caries.

Miles et al.>® (1999) escreveram um artigo apresentando
algumas informacdes sobre diversos sistemas digitais, avaliando o seu
custo efetivo e a ajuda que proporciona com informagées Uteis aos
cirurgioes dentistas no momento de tomar decisdes no tratamento.
Revelaram que o sistema digital apés um ano de uso acaba sendo mais
econdmico que utilizar o filme radiografico, devido o gasto com fiime e
produtos para revelacdo. O sistema digital fambém reduz o tempo técnico
e permite o armazenamento em disquetes. Empresas conceituadas estio
criando sistemas para aceitar arquivos de imagens. Portanto, nao existem
0s obstaculos para a utilizacao de imagens digitais.

White et al.”® (1999) realizaram uma revis&o da literatura
na qual reuntram as vantagens da utilizacao do sistema digital na
Radiclogia. O artigo também apresenta um apanhado geral das
ferramentas encontradas nos softwares e que podem auxiliar em diversos
diagnosticos. Concluem que o sistema digital esta em continuo avango,
com particular atengao para o desenvolvimento de ferramentas que
adicionam aspectos importantes na resolugdo de problemas no
diagnéstico e de facil utilizagao pelo Cirurgido-Dentista.

Paurazas et al.** (2000) compararam a imagem digital
obtida com um sensor CCD e com um sensor CMOS-AP ao filme
Ektaspeed Plus na detecgéo de lesBes osseas periapicais. Foram criadas
lesGes periapicais no osso trabecular e cortical de dez mandibulas secas
humanas. As mandibulas foram montadas em resina para padronizacio
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 radiologistas. Na analise
estatistica foram usadas a andlise de varidncia e a curva ROC. Nio foram
encontradas diferencgas estatisticamente significantes entre filme, sistema
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CCD e sistema CMOS-AP. A deteccado de lesGes ocorreu com mais
preciso no osso cortical que no osso trabecular, bem como quando a
lamina cortical foi envolvida. Concluiram que n&o houve diferencgas entre
os sistemas CCD e CMOS-AP e filme na detecgao de lesbes periapicais e
que na identificacao das lesdes os profissionais foram mais concordantes
quando a lamina cortical foi envolvida.

Sanderink & Miles®' (2000) reuniram artigos com intuito
de discutir sobre sensores intrabucais utilizados em sistemas
radiograficos digitais intrabucais. Concluiram que os sistemas com
tecnologia CCD e CMOS sdo capazes de transmitir imagens que séo
equivalentes ao filme como auxiliares no diagnéstico.

Uprichard et al.*® (2000) estudaram o desempenho da
radiografia digital direta comparada a radiografia convencional para a
verificagéo de caries proximais na dentigdo mista. Foram montados 15
quadrantes, de canino deciduo a primeiro molar permanente, de dentes
humanos extraidos. Essas arcadas foram radiografadas, sob condicdes
padronizadas, utilizando o aparelho GE 1000, 65kVp e 15mA com os
filmes Ultraspeed e Ektaspeed Plus. Para as radiografias digitais foi usade
o aparelho Schik Tecnologies. As imagens foram analisadas por cinco
odontopediatras que por meio de uma escala de confianca determinaram
a presenga de carie na superficie proximal de cada dente. Foram usadas
a andlise ROC e a analise de variancia (ANOVA) para comparar os ttés
tipos de imagem na verificagdo de carie proximal. A média da area abaixo
da curva ROC para os observadores foi 80,7595 para o fime Ultraspeed,
0,7557 para o filme Ektaspeed Plus e 0,5928 para o receptor digital direto.
Os resultados indicaram que observadores experientes apresentaram
maijor precisdo no diagnéstico de carie proximal em radiografia
convencional comparada a digital. E que os observadores selecionados
apresentaram aumento na preciséo do diagnostico quando visualizaram

as radiografias digitais num segundo tempo.
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Araljo® (2001) avalia a acuracia na detecgéo de céries
proximais comparando a imagem digital e a imagem digital modificada
brilho e contraste com os filmes Ektaspeed Plus e Insight. Foram
radiografados 52 pré-molares humanos extraidos e submetidos a idéntica
padronizagdo geométrica. Usando uma escala de confianga de seis
pontos, quatro observadores, determinaram a auséncia e presenc¢a de
carie por quatro modalidades de imagem: a} filme Ektaspeed Plus; b) filme
Insight; ¢) digital Sidexis; d) digital com modificacéo de brilho e contraste.
Foi determinada a concordancia interobsevadores pelo teste Kappa e
avaliada a sensibilidade e especificidade pela curva ROC. Os resultados
ndo mostraram diferengas significantes entre imagem digital e a
radiografica convencional.

Pai & Zimmerman® (2002) revisaram a tecnologia
empregada nos sistemas digitais. Dentre as vantagens oferecidas temos a
redugdo na dose de radiagao e tempo na aquisicdo e visualizagdo da
imagem. As imagens podem ser manipuladas usando computador, néo
requerem processamento quimico, de manutengdo mais econdmica € de
baixo custo para armazena-la. Os autores concluiram que os
computadores auxiliam na rapida e conveniente armazenagem,
recuperacio, transmissao e visualizagao das imagens radiograficas. No
futuro, o uso da radiografia digital expandira. Serdo mais profissionais
utilizande sistemas com placa de fésforo e CCD. Avancos tecnoldgicos no
scanner e na visualizagdo aumentarao a quantidade de informagtes
obtidas por meio da radiografia digital.

2.2 Laser de diodo no diagndstico de caries

O diagnodstico de caries oclusais ndo cavitadas é
problematico, especialmente pela detecgdo clinica visual ter sensibilidade
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limitada. Métodos elétricos de detecgac tém se mostrado promissores,
mas possuem especificidade reduzida. Lussi et al.** (1999) avaliaram a
eficacia do novo equipamento de laser fluorescente, determinaram pontos
épticos de corte do novo eguipamentc para diferentes estagios do
processc de carie, e avaliaram a reprodutibilidade do novo equipamento
laser. Iniciaimente foram utilizados 105 dentes extraidos com superficies
oclusais intactas e mensurados por Unico examinador. Os dentes foram
examinados histologicamente e determinada a sensibilidade e
especificidade. Os valores médios para 0 eguipamento laser foram de
0,72 a 0,87(especificidade) e 0,76 a 0,87 (sensibilidade). Numa segunda
etapa da pesquisa, para determinar a reprodutibilidade intra e inter
examinadores para o DIAGNOdent, foram escolhidos 11 dentistas que
fizeram duas mensuragées do mesme iocal em momentos distintos, de 83
molares extraidos. Foram comparados usande o teste Kappa de Cohen e
o coeficiente de correlagdo de Spearman. A média intra-examinador teve
como valores de Kappa 0,88 e 0,90 com correlagdo de Spearman de
0,97. A mé&dia interexaminador teve como valores de Kappa 0,65 e 0,73
com correlagéo de Spearman de 0,84. Concluiu-se que o equipamento
laser tem alta eficacia de diagndstico e sua mensuragao tem aita
reprodutibilidade. Sendo assim, o laser podera ser uma ferramenta valiosa
no monitoramento longitudinal de caries e para avaliar o efeito de
intervengdes preventivas.

Granville-Garcia et al.Z (2000) avaliaram a validade e a
reprodutibilidade do método visual, radiogréfico interproximal e a laser de
diodo {DIAGNGCdent - KaVo) no diagnéstico de caries. Trés observadores
efetuaram os exames em 87 sitios na superficie oclusal de 69 molares
deciduos. Apdés a analise histolégica (padrao ouro), constataram-se
lesdes de carie em sessenta sitios. Para a maioria dos examinadores: a
inspecao visual apresentou sensibilidade e acuracia superiores as dos
demais métodos e especificidade inferior as dos métodos radiografico e a
laser de diodo; o método radiografico apresentou os menores valores de
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sensibilidade e acuracia, enquanto revelou a maior especificidade entre
todos os métodos. Apesar de ter apresentado uma sensibilidade maior do
que o exame radiografico, o laser de diodo apresentou um maior namero
de diagndsticos falsos-positivos.

Shi et al® (2000) estudaram a validade e
reprodutibilidade do sistema DIAGNOdent na detecgdo de caries oclusais
e compararam ao sistema radiografico convencional. Foram mensurados
66 molares e pré-molares extraidos pelo DIAGNQOdent, por duas vezes
com um intervalo de duas semanas. Os autores concluiram que o
DIAGNOdent possui excelente reprodutibilidade e que na detecgéio de
caries oclusais o desempenho do DIAGNOdent foi superior aoc método
radiografico.

Altrill & Ashley * (2001) compararam, in vitro, a acuracia e
a capacidade de repetir de trés sistemas: DIAGNOdent, visual,
radiografico no diagndstico de caries oclusais em primeiros molares.
Foram avaliadas cinglenta superficies oclusais por dois examinadores
usando os trés sistemas. Esses resultados foram comparados com o
padrao ouro histolégico e analisados usando a estatistica Kappa. O maior
valor de sensibilidade foi proveniente do DIAGNOdent (0,77 e 0,80)
examinador 1 e examinador 2 respectivamente, que todos os outros
sistemas com excec¢ao do examinador 1 no limiar visual. O DIAGNQOdent
foi o sistema mais acurado testade para a detecgédo de caries oclusais em
dentina em primeiros moiares. O desempenho do sistema DIAGNOdent
ndo foi estatisticamente significante melhor que o executado usando o
exame visual para dentes ndo cavitados. Os autores observaram que o
DIAGNOdent pode ser utii como uma ferramenta clinica preditiva,
entretanto, com apropriade treinamento, o exame visual pode oferecer
resultados similares sem precisar de equipamento adicional.

El-Housseiny & Jamjoum™ (2001) verificaram a
correlagdo entre a extensdo da experiéncia de dentista e a acuracia no
diagnoéstico de carie por técnicas clinicas tradicionais, que incluiam exame
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visual e exploragdo, e a acuracia do equipamento de laser DIAGNOdent.
Os resultados permitiram verificar que o DIAGNOdent tem excelente

sua especificidade.
Ferreira et al."® (2001) avaliaram a eficiéncia do

DIAGNOdent como auxiliar na detecgdo de processos de cdarie. Foram
utilizados quarenta dentes humanos extraides, sendo que 47 superficies
apresentavam alteragdes. Os resultados mostraram que o aparelho é
muito atil na detecgdo de tecido cariado, porém ndo mostrou correlagido
com a profundidade da carie para casos de carie aguda. Em casos com
dentina reacicnal escurecida proxima a camara pulpar e auséncia de cérie
o aparelho indicou presenca de tecido aiterado. Foi notada uma limitagéo
do aparelho em retagdo a detec¢do de caries interproximais, pois as
pontas do leitor 6ptico ndo séo passiveis de serem levadas a essas
superficies devido as suas espessuras. Porém ¢ aparelho apresentou-se
eficaz na detec¢ao da doenca carie quando foi possivel a sua utilizacao.
Notou-se ainda que o aparelho tem a capacidade de diferenciar o tecido
corado, como no caso de cicatriculas e fissuras oclusais, de um tecido
cariado.

Lussi et al.® (2001) testaram, in vivo, o equipamento laser
em condi¢es recomendadas para o uso em clinica odontolégica. Foram
examinadas 332 superficies ociusais, em 240 pacientes. A extensio da
carie foi determinada apés a intervengao operatéria (padriao ouro). A
inspecgao clinica e a radiografia interproximal exibiram baixa sensibilidade
(31-83%) com diferen¢a estatisticamente significante quando comparado
ao laser (92%). Sendo assim, o laser & recomendado no processo de
decisao no diagnostico de caries oclusais como uma segunda opinido no
caso de duvidas apds a inspecgédo visual.

Sheehy et al.>® (2001) realizaram um estudo no qual se
comparou o sistema laser (DIAGNOdent) ao sistema visual de medicdo de
caries para detec¢ao in vivo sob condi¢cdes de um estudo epidemioldgico.
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Foram analisados 132 primeiros molares permanentes inferiores e 38
superiores de 170 criangas. As leituras de luz fluorescente foram
interpretadas com pontos de corte recomendados pelo fabricante. Foi
ohservado que o laser ndo pode ser esperado para diferenciar caries de
hipomineralizagdo, devendo ser usado provavelmente como um
complemento para o exame clinico.

Shi et al.* (2001) compararam o DIAGNOdent e o laser
quantitativo com luz induzida fluorescente na detecgdo e quantificagdo de
caries em superficie lisa. Foram ufilizados quarenta pré-molares
extraidos, com 71 superficies proximais néo cavitadas. A correlagéo entre
o padrao ouro e os dois métodos foi medido pele coeficiente de
correlagdo de Spearman. A sensibilidade e especificidade dos métodos
para detecgdo de caries até o nivel Dy também foram medidas. A
sensibilidade para o DIAGNOdent foi 0,75 e especificidade 0,96, em carie
superficial de esmaite. Os valores correspondentes para o laser
quantitativo fluorescente foram 0,94 e 1. Pode-se concluir que para
quantificacéo de caries de superficie lisa os métodos sao de igual mérito,
mas para propdésito cientifico, o laser quantitativo fluorescente oferece a
vantagem de verificar desmineralizagcao do esmalte.

Bamzahim et al.® (2002) compararam a reprodutibilidade e
eficacia do laser DIAGNOdent e do monitor eletrGnico de caries na
detecgédo e quantificagéo de lesdes de carie oclusais. Foram utilizados 87
premolares que tiveram suas superficies oclusais sondadas, fotografadas,
mensuradas pelo DIAGNOdent e pelo monitor eletrdnico em duas
ocasides, com intervalo de duas semanas. Os dentes foram seccionados
em 300um e classificados histopatologicamente em cinco categorias.
Com os resultados foram realizados os coeficientes de correlacio
intraclasse para teste de reprodutibiidade e foram analisadas as
regressdes para medir a eficdcia. Sensibilidade e especificidade foram
também calculadas para céries na metade da dentina. O coeficiente de
correlacéo intraclasse foi 0,97 para DIAGNOdent e 0,71 para o monitor
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eletrénico. As correlagées com o histologico foram 0,93 e 0,83 para
DIAGNOdent e monitor eletrénico, respectivamente. A sensibilidade e
especificidade foram 0.8 e 1 para DIAGNOdent e 0,75 e 0,88 para o
monitor eletrénico. Nesse estudo in vifro o DIAGNQdent foi superior ao
monitor eletrénico para detec¢do de céries oclusais.

Costa et al.'' (2002) estudaram o desempenho do laser
DIAGNQOdent no diagnéstico de caries oclusais comparado a inspecdo
visual, a radiografia interproximal e a radiografia digital. Foram utilizados
25 pré-molares e 25 molares com superficies oclusais intactas ou com
suspeita de céarie na fissura. Os autores concluiram que os métodos
convencionais subestimaram o numero de caries oclusais e que o
DIAGNQdent apresentou altos valores de sensibilidade e especificidade,
e excelente reprodutibilidade.

Ouellet et al.*? {2002) verificaram a sensibilidade e
especificidade na deteccio da presenga e extensio de céries oclusais
utiizando técnicas tradicionais de exames e o laser DIAGNOdent. Foram
avaliados por trés examinadores, cem terceiros molares, superiores e
inferiores, extraldos. Diante dos resultados os autores puderam concluir
que ¢ DIAGNQOdent apresenta alta sensibilidade (94%) comparado ao
exame visual (82%), mas baixa especificidade (55%). Este estudo
também verificou que ndo houve boa correla¢do de profundidade para
lesbes de carie em dentina.

Pinelli et al.*® (2002) determinaram a reprodutibilidade e
validade do DIAGNOdent na detec¢ao e controle de lesdes de céarie ativa
em superficies livres lisas. Foram examinados clinicamente, in vivo, 220
superficies. Dois examinadores especialistas treinados executaram
avaliagbes clinicas e a laser sendo repetida com intervalo de uma
semana. O acorde intra-examinadores para a avaliagdo laser foi
(ex1=0,79 e ex2= 0,71) e para a clinica foi (ex1=0,95 e ex2=0,85). O
acordo inter-examinadores foi de substancial reprodutibilidade (k=0,77)
para o exame iaser e quase perfeito acordo (k=0,85) para a avaliagdo



clinica. A sensibilidade foi 0,72 e a especificidade foi 0,73, indicando que
o DIAGNOQdent foi um bom método auxiliar para deteccéo de lesdes de
cdrie incipientes em superficies livres lisas. A utilizagdo de ambos os
métodos pode aumentar a eficacia no diagnostico.

Wicht et al® (2002) investigaram a validade e
reprodutibilidade do laser DIAGNOdent e do monitor elétrico no
diagnoéstico de lesdes cariosas em superficies radiculares. Seis
observadores examinaram 103 dentes extraidos com caries radiculares
naturais. Depois de examinados, os dentes foram seccionados e
observados através de um microscépio de luz polarizada. Os autores
concluiram que o DIAGNOdent e o monitor elétrico possuem
reprodutibilidade e moderada correfagdo com a profundidade da lesdo
encontrada histelogicamente.

Zanardo & Rego® (2002) compararam, por meic de
revisao de literatura, métodos de diagndstico de carie oclusal em relagao
a sensibilidade e especificidade dos mesmos. Foram abordados exames
habituais (inspecdc visual e exame radiografico interproximal
convencional) e complementares  {radiografia digital direta,
transiluminagéo por fibra dptica, laser de diodo). Constatou-se que todos
0s métodos mencionados apresentaram especificidade e sensibilidade
satisfatdrias no diagndstico da carie oclusal, quando utilizados associados
ou como exames complementares aos testes habituais. Os autores
observaram que entretanto que n&o existe um método diagndstico ideal
que possa ser aplicado em todas as situagdes com sucesso e seguranga.
O método mais apropriado deve ser selecionado de acordo com cada
situacdo, considerando-se o tipo de lesédo (ativa ou inativa), o sitic do
dente {(esmalte ou dentina) e o tipo de paciente (alto ou baixo risco de
carie). Concluiram que a radiografia interproximal convencional néo pode
ser considerada eficaz para o diagnéstico de lesdo de cérie oclusal
incipiente, mas tem sido o método mais recemendado para auxiliar no



45

diagnéstico visual na superficie oclusal dos dentes permanentes e
deciduos.

Antionen et al? (2003) avaliaram a utiidade do laser
DIAGNQOdent como parte da rotina do exame dental em criangas. Foram
examinadas 613 superficies oclusais de molares permanentes e 413 de
molares deciduos, pelos métodos: visual, radiogréfico e laser
(DIAGNOdent). O padrao ouro foi determinado pefa abertura dos dentes
que foram julgados necessarios algum procedimento restaurador (51
dentes). Os autores observaram que o exame radiografico foi o menos
acurado e que o DIAGNOdent € muito ufil como método auxiliar da
inspegao visual.

Boston® (2003) estudou a capacidade do DIAGNOdent em
detectar céries secundarias associadas a restauractes de resina
composta. Foram avaliados visualmente e pelo DIAGNQdent quinze
dentes humanos extraidos com areas nao cariadas e possivelmente com
carie nas margens da restauragdo. Para andlise dos resultados foi
construida a curva ROC que identificou a sensibilidade e especificidade
dos métodos. Para verifica¢do de carie em esmalte 0 DIAGNOdent
apresentou sensibilidade de 0,67 e especificidade de 0,79. E para a
detec¢do em dentina a sensibilidade foi de 0,73 e especificidade de 0,84.
O autor conciuiu que o DIAGNOdent tem potencial para deteccéo de
céaries secundarias sob resina composta.

Guignon® (2003) faz um levantamento bibliografico
salientando diferentes aspectos do Diagnodent que permitem reconhece-
lo como uma boa ferramenta de auxilio no diagnéstico de caries e
processos de desmineralizag&o e remineralizagao. O autor também relata
que o Diagnodent pode ser ufilizado pela higienista dental, agindo
preventivamente em dentes que ainda ndo necessitam de procedimentos
restauradores.

Lussi & Francescut®® (2003) compararam, in vitro, o
desempenho de diferentes técnicas convencionais de diagnéstico com ¢
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DIAGNOdent para o diagnéstico de carie em dentes deciduos. Foram
selecionados 95 dentes deciduos com superficies intactas
macroscopicamente. Todos os dentes passaram pelas técnicas de:
inspegéo visual, inspecao visual com aumento, radiografia interproximal e
DIAGNOdent. O DIAGNOdent mostrou, em comparag¢dao com
convencionais métodos clinicos, uma significante melhora na capacidade
de detectar lesdes em dentina. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre inspecdo visual com aumento e DIAGNOdent na
deteccdo de cdries confinadas em esmalte. O desempenho do
DIAGNQOdent em esmalte foi melhor que os outros métodos. Pode-se
concluir que o DIAGNOdent pode ser usade como uma ferramenta
adicional na deteccdo de céries oclusais em dentes deciduos e tem boa
reprodutibilidade capaz de realizar © monitoramento de processos

cariosos.



3 PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi avaliar, in vifro, a precisao
na detecgao de caries proximais e oclusais comparando trés aparelhos:
a) exame da imagem digital obtida com o Visualix;
b) exame da imagem digital obtida com o RVG;
c) exame utilizando a fluorescéncia do laser de diodo
(DIAGNOdent).



4 MATERIAL E METODO

4.1 Padronizagdo da amostra

Neste trabalho foram utilizados 66 denies (33 pré-molares e
33 molares) humanos extraidos, os quais apresentavam superficies
higidas e cariadas nas faces proximais e oclusais. Esses dentes foram
montados em blocos de gesso juntamente com caninos que mantiveram
contatos com os dentes utilizados na pesquisa. Cada dois blocos foram
unidos com cera pegajosa, simulando ¢ contato oclusal, para que fossem
realizadas as incidéncias radiograficas pela técnica interproximal.

Os blocos foram posicionades em um suporte de isopor,
confeccionado para padionizagdo das exposigcdes radiogréaficas.
Sobre a superficie de isopor existiam locais determinados para os
posicionamentos dos blocos de gesso, da placa de resina (material
eguivalente ao tecido mole), do posicionador e do cabegote com cilindro
localizador do aparetho de raios X (KANG et al.®®, 1996).

Para simular a presenca do tecido mole foi confeccionada
uma placa de restna com as seguintes dimensées: 13,5cm de largura por
8cm de altura e 1,5cm de espessura. Esta ficou posicionada entre o
sensor e o cilindro, para atenuar a radiagdo de forma semelhante aos
tecidos moles da face do paciente durante a incidéncia radiografica
interproximal (ALVARES et al.", 1969).
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FIGURA 1 — Padronizagao das incidéncias radiograficas: (a) Aparelho,
posicionador, placa de resina, dentes e CCD; (b)
Visualizagao aproximada do posicionamento do dente em
relacdo ao CCD.

4.2 Obtengdo das imagens

As Iimagens digitais foram obtidas utilizando o sistema
Visualix™ e RVG™, que utilizam um sensor intrabucal CCD (Charge
Coupled Device) de dimensoes: 20mm X 30mm, e area ativa de 18,1mm

X 242mm e 22mm X 33mm, e area ativa de 17mm X 26mm,
respectivamente.

FIGURA 2 — Aparelhos Visualix e RVG com respectivos CCDs.

* Visualix — Gendex, Monza, Italia.
™ RadioVisioGraphy — Trophy, Paris, Franga.



O aparelho de raios X utilizado foi o DC 765, operando com
70kVp, 10mA e distancia foco-sensor de 25c¢cm (MOLTENIP®, 1993). O
tempo de exposigao foi de 0,02 segundo para o Visualix e de 0,04
segundo para o RVG. Tais aparelhos sao pertencentes ao Departamento
de Radiologia da FOSJC — UNESP e foram cedidos para realizagao desta

pesquisa.

FIGURA 3 — Imagens analisadas: (a) imagem obtida com o Visualix; (b)

imagem obtida com o RVG.

As imagens digitais foram interpretadas por dois
radiologistas e dois clinicos gerais que reavaliaram as imagens apos 15
dias. As imagens foram classificadas pelos escores propostos no Quadro
1.

" DC 765 — Gendex, Monza, Itilia.
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Quadro 1 — Classificagao das imagens de carie”

Escore Classificacado

0 Dente higido

4 Carie incipiente, penetrando em menos da metade do
esmalte

5 Cérie penetrando, no minimo, em metade do esmalte, mas
nao envolvendo a juncédo amelo-dentinaria
Carie de esmalte e dentina através da juncdo amelo-

3 dentinaria estendendo-se, menos da metade da dentina em
direcéo a polpa

i Carie de esmalte e dentina penetrando em mais da metade

da dentina em dire¢do a cavidade pulpar

4.3 Laser de diodo

Os dentes foram submetidos a profilaxia com jato de

bicarbonato™ sendo este procedimento especialmente aconselhado para

esse método, uma vez que a presenga de pigmentos aumenta o
percentual de resultados falso-positivos (GRANVILLE-GARCIA et al?,

2000). Em

seguida, foram avaliados quanto a presencga e profundidade

* HAUGEJORDEN & SLACK? 1975: RUSSEL & PITTS™, 1993

** Dabi Atlante
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de carie utilizando o aparelho de laser fluorescente de dicdo,
DIAGNCdent 2095,

FIGURA 4 - Aparelho de laser de diodo — DIAGNOdent — calibrador e

ponteiras A e B (interproximal e oclusal)

Esse aparelho age irradiando luz laser sobre o tecido, e a
deteccao ocorre por meio da captagao da fluecrescéncia tecidual. No
painel frontal, existem dois visores digitais que indicam os valores
medidos numa escala de 0 a 99. O valor a esquerda indica o valor atual
medido (“rmoment’), e o visor a direita indica o valor maximo medido
(“peak”) durante o ciclo de medigdes. O aparelho € inicialmente acionado
apos uma ligeira pressao em um anel emborrachado presente na pega-
de-mdo. Para um ajuste preciso, o primeiro passo é adaptar o instrumento
a uma superficie higida do dente, o que ¢ realizado por meio da
colocagdo da sonda sobre uma area saudavel. A sonda € entdo,
movimentada e direcionada ao sitio a ser analisado. Dessa forma, as
perdas minerais sdo detectadas em relagao ao tecido higido. Os valores
obtidos foram classificados utilizando a tabela fornecida pelo fabricante,
descrita no Quadro 2 (GRANVILLE-GARCIA et al® 2000).

, PR 5
Kavo — Biberach - Alemanha
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Quadro 2 — Escala fornecida pelo fabricante para a transformagéo de
dados quantitativos em qualitativos para o diagnéstico da
condicdo do sitio selecionado para exame

Valores Provavel Condicdo do Sitio

Oab Dente saudavel

6a10 Lesao superficial (desmineralizagao)

11a15 Lesdo de esmalte

16a 20 Lesao profunda de esmalte
| A partir de 21 .Leséo de dentina Dl

4.4 Analise histologica

Depois de realizada a analise pelo laser e obtidas as
imagens digitais, os dentes tiveram suas coroas seccionadas e incluidas
em resina, dentro de um molde de silicona apropriado, que permite a
adaptacdo na maquina de corte. As coroas foram seccionadas
mesiodistalmente em cortes de 0,1mm a 0,4mm de espessura na
maquina Extec-Labcut 1010". Em seguida foram desgastados em lixa
d’agua até que permitissem boa visualizacdo, da superficie avaliada, no
estereomicroscopio, entre 500um e 700um (HINTZE et al.?®, 1995).

* Division of Excel Technologies INC, USA.
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FIGURA 6 - Dente cortado no sentido mésio-distal.

Os cortes foram fixados em 1&minas e examinados em um
estereomicroscopio com aumento de 25X. Os aspectos morfologicos que
foram considerados para a classificagdo, segundo Quadro 1,
correspondem ao tecido efetivamente cariado, sendo exemplificados nas
Figuras 7, 8, 9, 10 e 11. O aspecto invasivo da carie que pode ser
observado pelos prismas de esmalte e pelos canaliculos dentinarios néao
foram considerados, devido a adequagéo a pratica clinica. Este exame
estabeleceu o padrdo ouro da analise.



FIGURA 7 - Corte histologico: escore 0.

FIGURA 8 - Corte histol6gico: escore 1.
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FIGURA 9 - Corte histolégico: escore 2.

FIGURA 10 - Corte histolégico: escore 3.

56
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FIGURA 11 - Corte histologico: escore 4.

Obtidos os resultados foram analisados pelo teste Kappa
de Cohen e pela curva ROC, que determinaram a sensibilidade e
especificidade dos meétodos utilizados na pesquisa (DAGENAIS &
CLARK'2, 1995; KANG et al.*?, 1996; SHROUT et al.%’, 1996).



5 RESULTADOS

5.1 Analises

O indice de concordancia de Kappa é um teste ndo-
paramétrico utilizado para avaliar o nivel de concordancia ou
reprodutibilidade de instrumentos. Representa a propor¢do de acordos
observados em relagdo ao maximo acordo possivel além do acaso.
Distingue-se entre a reprodutibilidade do mesmo instrumento em dois
instantes de tempos diferentes e se denomina, concordancia intra-
observador. Existe também a reprodutibilidade do mesmo instrumento
usado em diferentes condi¢ées, por exemplo dois observadores, nesse
caso, denomina-se concordancia interobservador. Neste estudo, o indice
de Kappa forneceu o nivel de concordancia interexaminadores e intra-
examinadores. Ressalta-se que, o que se esta testando é se a
concordancia entre os examinadores é nula (Kappa = 0) ou ndo (Kappa >
0). Portanto, um resultado significativo, ou seja, p menor 0,05 indica que
existe alguma concordancia entre dois exames, mas, o valor do Kappa é
que determina a intensidade desta concordancia (quanto mais préximo de
1, maior a concordancia entre dois examinadores). Sendo que, este indice

pode ser interpretado conforme os quadros a seguir.
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Quadro 3 - Interpretacao da estatistica Kappa

Intervalo Interpretacao
<0,20 Concordéancia fraca
0,21 |-0,40 Concordancia mediana
0,41 |—-0,60 Concordancia moderada
0,61 |-0,80 Concordancia boa
0,81 |—1,00 Concordancia excelente

Quadro 4 - Faixa de variagdo do teste Kappa

Valor Interpretacao

indica que os dois observadores sao
+1 perfeitamente confiaveis. Eles classificam tudo

exatamente da mesma forma.

indica ndo haver relacionamento algum entre
0 as classificagcdes dos dois observadores, além

do acordo que se poderia esperar ao acaso.

indica que os dois observadores classificam
-1 exatamente nos sentidos opostos um do
outro.

A curva R.O.C. (Receiver Operator Characteristic) foi
utilizada para verificar entre os quatro examinadores quanto aos trés
sistemas auxiliares de diagnéstico utilizando o critério de classificacao
mostrado no Quadro 1 qual ou quais deles apresentam melhor acuracia
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no diagnoéstico quando comparado com os resultados obtidos por meio do
exame histolégico (padrao-ouro).

Esta curva € um método grafico que relaciona os valores
de Sensibilidade e Especificidade dos métodos avaliados. Sendo que, a
Sensibilidade mede a capacidade do método em verificar os dentes com
presenca de lesdo e a Especificidade mede a capacidade do método
verificar o dente sem les@o, comparado ao resultado histolégico (padrao-
ouro). A seguir € apresentado o método de calculo das medidas de
Sensibilidade e Especificidade.

Verdadeiro Positivo

o - — —x 100
Verdadeiro Positivo + Falso Negativo

Verdadeiro Negativo

5= - - ——x100
Verdadeiro Negativo + Falso Positivo

FIGURA 12 - Formula para obtenc¢ao da Sensibilidade e Especificidade.

O valor da area na ordem de 1,0 apresenta uma linha em
que se atinge o canto esquerdo superior (100% de sensibilidade e
especificidade), indica detecc¢do perfeita das les6es de carie (teste ideal).
O valor da area abaixo da curva ROC na ordem de 0,5, apresenta uma
linha diagonal transversalmente ao grafico, indica decisao suposta ao
acaso (teste sem poder de discriminag¢ao). As Figuras 13 e 14 mostram as

duas situagoes, respectivamente.



Sensibilidade

Sensibilidade
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FIGURA 13 - Curva R.O.C. — Teste ideal.
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FIGURA 14 - Curva R.O.C. - Teste sem poder de discriminagéo.
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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 conclusdes apresentadas.

5.2 Analise dos dados

O exame histolégico revelou que das 198 superficies
examinadas, 118 nao possuiam carie, trinta superficies apresentavam
carie em esmalte e cinqiienta superficies apresentavam carie em dentina.
Tais dados foram comparados as analises das imagens digitais e a
analise do DIAGNOdent, determinando a veracidade dos diagnésticos.

As imagens digitais foram avaliadas por dois clinicos
gerais (A e C) e por dois radiologistas (B e D), em momentos distintos
com intervalo de 15 dias. Obtidos estes dados foi verificada a
concordancia intra-examinadores e interexaminadores.

A Tabela 1 mostra que todos os examinadores
apresentaram excelentes niveis de concordéncia intra-examinadores para
avaliacdo de caries proximais pelo Visualix, onde, os valores de Kappa
variaram entre 0,842 a 0,934. Para as avaliagbes de caries oclusais,
descritos os valores na Tabela 2, ressalta-se que os examinadores
apresentaram excelente concordédncia intra-examinador, exceto o
examinador A que apresentou boa concordancia, com valor de Kappa de
0,770, pela analise da imagem obtida com o Visualix. Analisando o
sistema RVG houve diminuicao na concordancia intra-examinadores, mas
que continuaram num nivel bom de concordancia.
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Tabela 1 - Avaliagdo do indice de concordancia intra-examinadores

(Kappa) para avaliacdo de caries proximais

Sistemas Digitais

Examinadores Visualix RVG
K p K p
A1 x Az 0,842 <0,001 0,866 <0,001
Bix B, 0,863 <0,001 0,786 <0,001
CixC; 0,934 <0,001 0,867 <0,001
Dyx D, 0,922 <0,001 0,939 <0,001

Nota: O indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificagdo de carie

(de 0 a 4).

Tabela 2 - Avaliagdo do indice de concordancia intra-examinadores

(Kappa) para avaliagdo de caries oclusais

Sistemas Digitais

Examinadores Visualix RVG
K p K p
A1 x Az 0,770 <0,001 0,786 <0,001
Bix B, 0,946 <0,001 0,925 <0,001
CixCy 0,971 <0,001 0,972 <0,001
Dix D, 0,945 <0,001 0,854 <0,001

Nota: O indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificagao de cérie

(de 0 a 4).



A Tabela 3 expbe os valores de concordancia
interexaminadores na verificagdo de caries proximais. Pode-se notar que
esta concordancia foi maior para a observacao de imagens obtidas com o
sistema Visualix. Os examinadores obtiveram boa concordancia,
excetuando o examinador A aos demais que visualizando imagens
obtidas com o sistema RVG, que obteve concorddncia moderada, com
valores de Kappa de 0,543 a 0,597.

Tabela 3 - Avaliagédo do indice de concordancia (Kappa) entre os sistemas
digitais com relacao aos resultados obtidos para cada um dos

examinadores na avaliagcao de caries proximais

Sistemas Digitais
Examinadores Visualix RVG
K p K p
AxB 0,671 <0,001 0,543 <0,001
AxC 0,679 <0,001 0,591 <0,001
AxD 0,695 <0,001 0,597 <0,001
BxC 0,793 <0,001 0,637 <0,001
BxD 0,685 <0,001 0,670 <0,001
CxD 0,806 <0,001 0,778 <0,001

Nota: O indice de concordancia foi avaliado baseado no critério de classificagdo de carie
(de 0 a 4).

A Tabela 4 contétm os valores de concordancia
interexaminadores para a detecgdo de caries oclusais. Todos os

examinadores alcancaram niveis de moderado a bom de concordancia.
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Tabela 4 - Avaliagao do indice de concordancia (Kappa) entre os sistemas

digitais com relagao aos resultados obtidos para cada um dos

examinadores na avaliagao de caries oclusais

Sistemas Digitais

Examinadores Visualix RVG
K p K p
AxB 0,632 <0,001 0,525 <0,001
AxC 0,540 <0,001 0,719 <0,001
AxD 0,545 <0,001 0,683 <0,001
BxC 0,617 <0,001 0,543 <0,001
BxD 0,542 <0,001 0,451 <0,001
CxD 0,828 ' <0,001 0,705 <0,001

A Tabela 5 representa os valores calculados a partir da area

abaixo da curva ROC. As imagens obtidas com o sistema Visualix

apresentaram-se valores de areas maiores em relagao as imagens

obtidas com o RVG, para o exame das faces proximais.

Tabela 5 — Areas da curva ROC para cada sistema digital obtida com as

avaliagbes de cada examinador para faces proximais e

oclusais

. Proximais Oclusais
Examinador
Visualix RVG Visualix RVG
A 0,887 0,871 0,675 0,758
B 0,852 0,916 0,758 0,730
C 0,913 0,904 0,781 0,756
D 0,936 0,920 0,734 0,774
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A Tabela 6 contém os dados das areas das curvas ROC
comparando os avaliadores e os sistemas utilizados. Pode-se notar que
ndao houve diferencas estatisticamente significantes para as imagens
observadas tanto pelo sistema Visualix como RVG.

Tabela 6 — Comparacéao entre as areas da curva ROC para cada sistema
digital obtida com as avaliagbes de cada examinador para

faces proximais e oclusais

Examinador Proximais Oc_:lusais

Visualix RVG Visualix RVG
AXB 0,065 0,183 0,171 0,371
AXC 0,295 0,260 0,110 0,491
AXD 0,144 0,161 0,251 0,423
BXC 0,182 0,404 0,392 0,380
BXD 0,342 0,463 0,389 0,301
CXD 0,310 0,369 0,289 0,414

Nota: * Valores estatisticamente significantes para p< 0,05.

O DIAGNOdent foi avaliado por apenas um examinador,
devido ter sido encontrado na literatura que apresenta excelente
reprodutibilidade. Sendo assim a area da curva ROC obtida foi de 0,642
para as faces proximais e 0,701 para as faces oclusais. Tendo estes
valores foi realizada comparagao entre a encontrada e as areas obtidas
com os sistemas digitais. A diferenca entre estas curvas foi apresentada

na Tabela 7 a seguir.
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Tabela 7 — Comparacéo entre as areas da curva ROC do DIAGNOdent e

de cada sistema digital obtida com as avaliagées de cada

examinador para faces proximais e oclusais

Examinador Proximais Oclusais

DIAG:Odent Visualix RVG Visualix RVG
A X DIAG 0,0001* 0,0003* 0,3868 0,2565
B X DIAG 0,0000* 0,0000* 0,2561 0,3710
C X DIAG 0,0000* 0,0000* 0,1769 0,2651
D X DIAG 0,0000* 0,0000* 0,3533 0,1995

Nota: * Valores estatisticamente significantes para p< 0,05.

Houve diferengcas estatisticamente significantes entre as

avaliacdes realizadas pelos examinadores utilizando imagens digitais e o

DIAGNOdent, nas interpretagdes de caries proximais. Ja para as caries

oclusais ndo houve diferencgas significativas entre os métodos.
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FIGURA 15 - Representagdo grafica da curva ROC para os

examinadores A, B e C na deteccdo de caries
proximais pelo sistema Visualix.
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Representacdo grafica da curva ROC para os
examinadores A, B e D na deteccdao de caries
proximais pelo sistema Visualix.
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FIGURA 18 - Representagdo grafica da curva ROC para os
examinadores A, B e C na detecgcao de caries
proximais pelo sistema RVG.
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FIGURA 19 - Representacdo grafica da curva ROC para os

examinadores A, C e D na deteccao de caries
proximais pelo sistema RVG.
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FIGURA 20 - Representacdo grafica da curva ROC para os
examinadores A, D pelos sistemas RVG e
DIAGNOdent na detecgéo de céaries proximais.
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FIGURA 21 -  Representacdo grafica da curva ROC para os

examinadores A, B e C na detecgcao de caries
oclusais pelo sistema Visualix.
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FIGURA 22 - Representacdo grafica da curva ROC para os

examinadores B, C e D na deteccao de caries
oclusais pelo sistema Visualix.
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FIGURA 23 - Representagdo grafica da curva ROC para os
examinadores A, C pelos sistemas Visualix e
DIAGNOdent na detec¢éo de caries oclusais.
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FIGURA 25 - Representacdo grafica da curva ROC para os
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oclusais pelo sistema RVG.
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FIGURA 26 -  Representagdo grafica da curva ROC para os

examinadores A, B pelos sistemas RVG e
DIAGNOdent na detecgéo de caries oclusais.

A Tabela 8 compara as areas da curva ROC em relacao a
deteccdo de caries oclusais e proximais. Pode-se verificar que houve
diferengas estatisticamente significantes para todos os examinadores,
exceto para o examinador A na visualizacao de imagens obtidas pelo
sistema RVG.
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Tabela 8 — Comparagao entre as areas da curva ROC das avaliagées de

caries proximais e oclusais de cada imagem digital obtida com

as avaliagdes de cada examinador

Proximais X Oclusais

Examinador __
Visualix RVG
A 0,0022* 0,0531
B 0,0013* 0,0038*
C 0,0244* 0,0169*
D 0,0016* 0,0141*

Nota: * Valores estatisticamente significantes para p< 0,05.

@ Exatos
Subestimados
fi B Superestimados

FIGURA 27 - Representacdo grafica das deteccdes superestimadas,
subestimadas e exatas de lesées restritas ao esmalte.

No gréafico presente na Figura 27 temos os valores

superestimados, subestimados e exatos para lesoes restritas ao esmalte,
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sendo que do 1 ao 4 sao observagdes dos quatro examinadores de
imagens obtidas com o sistema Visualix de lesoes proximais, do 5 ao 8
sdao observagoes dos quatro examinadores de imagens obtidas com o
sistema RVG proximais, do 9 ao 12 sdo observagbes dos quatro
examinadores de imagens obtidas com o sistema Visualix de lesoes
oclusais, do 13 ao 16 sdo observagdes dos quatro examinadores de
imagens obtidas com o sistema RVG de lesdes oclusais, 17 e 18 sao
avaliagbes com o DIAGNOdent para cdaries proximais e oclusais,

respectivamente.
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B Subestimados
O Superestimados

FIGURA 28 - Representacao grafica das detecgbes superestimadas,
subestimadas e exatas de lesdes em dentina.

No grafico presente na Figura 28 temos os valores
superestimados, subestimados e exatos em lesdes restritas a dentina,
sendo que do 1 ao 4 sao observagbes dos quatro examinadores de
imagens obtidas com o sistema Visualix de lesdes proximais, do 5 ao 3

sdo observacgées dos quatro examinadores de imagens obtidas com o
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sistema RVG proximais, do 9 ao 12 séo observagbes dos quatro
examinadores de imagens obtidas com o sistema Visualix de lesdes
oclusais, do 13 ac 16 s&o observa¢des dos quatro examinadores de
imagens obtidas com o sistema RVG de leses oclusais, 17 e 18 sao
avaliagbes com o DIAGNOdent para caries proximais e oclusais,
respectivamente.



8 DISCUSSAO

A andlise de qualquer método auxiliar no diagndstico de
carie exige que os examinadores estejam habituados com os sistemas
utilizados ou que sejam treinados.

O teste estatistico capaz de identificar a concordancia
enfre os examinadores € o teste Kappa de Cohen. A concordancia
interexaminadores determina quais examinadores observaram de igual
forma, e a intra-examinadores se 0s mesmos interpretam igualmente em
periodos distintos. Tal analise estatistica foi utilizada em muitos trabathos
estudados (KANG et ai.®® , 1996; LUSSI et al¥® 1999; GRANVILLE-
GARCIA et al.2, 2000; ATRILL & ASHLEY®, 2001; COSTA et al''. 2002;
PINELLI et al.*, 2002).

Nyvad*' (2004) revelou que examinadores bem treinados
apresentam concordancia intra-examinadores de 0,74 a 0,85 e
concordancia interexaminadores de 0,78 a 0,80, portanto boa
concordancia.

No presente trabatho, a concordancia intra-examinadores
atingiu tais valores ficando entre 0,77 a 0,97 mas em se tratando de
concordancia interexaminadores os valores foram inferiores ficando entre
0,45 e 0,83, porém possuindo concordéncia moderada. Tal fato pode ter
ocorrido devido a tendéncia de interpretagdo de cada examinador em
atribuir determinados valores que nao coincidiam entre eles. Granvilie-
Garcia et al.? (2000) também revelaram tal disparidade ocorrida em seu
trabalho; justificando a utilizagdo desses examinadores por terem
expedido as mesmas consideragdes repetidas vezes.
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Para avaliar um teste auxiliar no diagnéstico de cérie, nao
basta que os examinadores estejam atribuinde os mesmos valcres
repetidas vezes. E preciso que esses valores coincidam com a realidade.

Os cortes histolégicos, realizados nesta pesquisa, foram
utilizados para comprovar a veracidade da presenga ou n&o de lesdes de
céarie, determinando assim o padrdo-ouro. Os valores atribuidos por cada
examinador sdo comparados ao padrao-ouro e verificada a coincidéncia
de valores atribuidos para a profundidade das lesdes de carie (WENZEL
& HINTZE™, 1999).

A curva ROC foi utilizada para verificar a proximidade dos
valores atribuidos a realidade. Dagenais & Clark™ (1995) revelaram em
seu trabalho que a analise da curva ROC tornou-se uma boa ferramenta
para comparagao de valores no diagnostico de imagens radiograficas. A
area abaixo da curva ROC é o mais realista pardmetro para verificagao de
qual método auxiliar no diagndstico que melhor determina a presenca de
lesdo cariosa, sende atil na Radiologia. E também torna os valores de
sensibilidade e especificidade mais compreensiveis.

Um teste para diagnéstico pode ser descrito em termos de
sensibilidade e especificidade. Shi et al.® (2000) verificaram que a
vantagem da utilizagdo da area da curva ROC € que reflete o
desempenho no diagnédstico de forma mais compreensiva que somente
mencionando a sensibilidade e especificidade. Por esta razéo & que foi
utilizada a area abaixo da curva ROC para avaliar ¢ melhor método
auxiliar no diagnoéstico de caries proximais e oclusais.

Analisande a area abaixo da curva ROC, do presente
frabatho, foi possive! afirmar que os sistemas digitais s&o acurados para
serem utilizados como métodos auxiliares no diagndstico de caries
proximais. Concordantes com o observado por Zanardo & Rego® (2002)
e Forner et al.2® (1999), mencionaram que o sistema digital permite uma
boa detecgao de céaries proximais, apesar de possuir pouica sensibilidade
na detecgéo de caries confinadas ao esmalte.
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Os resultados de varios estudos indicam a utilizagdo da
imagem digital para deteccdo de caries apesar de alguns trabalhos
referirem reiativa ineficiéncia da imagem na acuracia. Este fato é
explicado pelo pouce treinamento e habilidade do profissional mais
habituado a imagem radiografica convencional (WENZEL &
FEJERSKOV’!, 1992; RUSSEL & PITTS®, 1993; SILVA & TAVANO®,
1996; PRICE & ERGUL™, 1997; UPRICHARD et al.??, 2000).

Avaliando os dois sistemas digitais verificou-se que sio
equivalentes para a detecgdo de caries proximais e oclusais. Moyen et
al.¥” (1989) afirmaram que a presenca de cintilizador no interior do CCD,
exclusividade do sistema RVG, permite obtengao de imagem de melhor
quailidade. Porém, este ndoc se mostrou essencial para aumentar a
acuricia na detecgdo de lesdes de cérie.

Wenzel & Hintze™ (1993) relataram que a utilizagao de
um aparetho digital com aita sensibilidade acarretaria no aparecimento de
falso-positivos. Isso indica que pacientes com baixo risco de cérie
receberiam tratamentos desnecessarios (BRENN®, 1994).

Esse problema pode ser contornado pelos examinadores,
pois a verificagac de uma lesdo de carie incipiente niac implica que o
dente deva ser restaurado, mas acompanhado até o novo exame apds 6
meses. Sendo assim, o CCD podera ser mais sensivel e isso nao
modificara necessariamente a conduta a ser empregada.

A verificacdo de céaries proximais foi significantemente
maior que as oclusais, semelhante ao que foi verificado por Costa et al.’!
(2002), mas, mesmo assim, a acuracia foi satisfatéria.

Concordando com o presente trabalho, Costa et al.'’
(2002) verificaram que os métodos convercionais visual, radiografico e
digital subestimaram o ndmero de céries oclusais.

Varios estudos verificaram a boa reprodutibilidade do
DIAGNOdent, isto &, ndo ocorre modificagdo significativa dos valores
obtidos a0 realizar o exame em dias diferentes ou com mais
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examinadores (ANTTONEN et al.?, 2003; ATTRILLRASHLEY?, 2001;
BAMZAHIM et al® 2002, COSTA et al', 2002, LUSSI &
FRANCESCUT®, 2003; LUSSI et al.®, 1999; IIJIMA & TAKAGI®®, 2000;
PINELLI et a1 2002; SHI et al.*, 2001; WICHT®, 2002). Tal achado
justifica a utilizagao de apenas um examinador para essa avaiiagao.

Segundo Mendes et al.** (2004) a hidratagéo dos dentes
nao interfere significantemente no resultado do diagnéstico obtido com o
auxilio do DIAGNOdent. Justificando a utilizagdo dos dentes somente com
uma profilaxia prévia recomendada pelo fabricante.

O laser DIAGNOdent apresentou acurdcia na
determinagao de caries oclusais, mas baixa sensibilidade na detecgao de
caries proximais.

Na literatura € possivel encontrar trabalhos que verificam
alta sensibilidade do DIAGNOdent na detecgdo de caries oclusais, mas
acompanhada de moderada especificidade, isto €, o método apresenta
falsos positivos (GRANVILLE-GARCIA et al.Z, 2000; TRAN/EUS et al 8!,
2000; OUELLET et al*2, 2002). Os falsos positivos encontrados podem
ser oriundos da presenga de dentina reacional escurecida e sulcos
pigmentados, que o aparelho identifica como tecido aiterado (FERREIRA
et al."®, 2001; OUELLET et al.*, 2002).

Comparando os sistemas digitais ao laser pode-se
verificar que houve diferengas estatisticamente significantes de
superioridade para os sistemas digitais na detecgdo de proximais. Esse
resultado encontrado pode ser reflexo da ineficiéncia da ponteira existente
para a detecgéo de caries interproximais.

Bamzahim et al.® (2002) afirmaram que o DIAGNOdent
aumenta seus vaiores gradualmente quando a lesdo estad confinada ao
esmalte e aumenta drasticamente uma vez a leséo tendo penetrado na

juncao amelo-dentinaria.
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No presente trabalho ndo foi verificada correlagao dos
valores encontrados com a profundidade de carie, assim como Ferreira et
al."®, 2001 e Quellet et al.*%, 2002.

Nao existe, basicamente, um (nico exame capaz de
diagnosticar todos os tipos de céarie em todos os dentes e nenhum método
se correlaciona perfeitamente com a profundidade real da lesdo. Varios
meétodos devem ser associados com o ebjetivo de se obter 0 maximo de
informa¢do para o diagnéstico, considerando-se as vantagens e
desvantagens de cada um (SILVA & TAVANO®, 1996).

Zanarde & Rego™ (2002) mencionaram n&o existir um
método para diagnostico ideal que possa ser aplicado em todas as
situagdes com sucesso e seguranca. O metodo mais adequado deve ser
selecionado de acordo com cada situagéo, considerando-se o tipo de
lesdo (ativa ou inativa), o local do dente (esmalte ou dentina) e o tipo de
paciente (aito ou baixo risco de carie).

Clinicamente a utllizacdo de um método com elevada
sensibilidade como o laser, pode ocasionar na identificagdo de falsos
positivos, que se ndo forem bem interpretados podem acarretar numa
conduta invasiva. A identificagao de uma ieséo inicial em esmalte iria
apenas alertar para um controle e utilizacao de medidas preventivas, que
nao difere da Odontologia Preventiva adotada nos dias atuais. Ismail®
(2004) mencionou que para decidir o tratamento, atualmente, nos fixamos
na verificacéo se a cdrie se apresenta em esmaite ou em dentina e se
estd cavitada ou ndc. A presenga de cavitagdo e sua profundidade
atingindo dentina, direcionam o Cirurgido Dentista a um tratamento
invasive. Em seu trabalho ele aleria para a busca de métodos que seiam
capazes de mensurar a atividade da carie, pois sabendo que a carie esta
inativa, pouparia muitos dentes de serem tratados desnecessariamente.
Christensen® (2000) mencionou que céries pigmentadas s&o normalmente
caries inativas, sendo desnecessaria a restauragao.
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Segundo Silva & Correia® (1997) e Feldens'’(1998) o
tratamento s¢ se faz necessaric na presenca de cavitagdo. Caries
identificadas em esmaite devem seguir uma terapéutica utifizando-se de
fluor, para que sejam remineralizadas as superficies desmineralizadas
pela cérie e deve existir acompanhamento por periodos que seguem
critérios de acordo com o risco do paciente.

Segundo van der Steit® (2000) a radiografia &
indispensavef na rotina odontolbgica. A presenga e extensao de qualquer
lesdo ou condigdes anormais podem ser verificadas por meio de
radiografias. Em indmeras situagdes, ela se torna essencial na tomada de
decisao de qual conduta deve ser adotada durante a terapia e no
acompanhamento do progresso do tratamento.

Quande a imagem radiogtafica de céarie interproximal
estiver confinada ao esmalte, € grande a probabilidade de néo existir
cavitacdo e medidas preventivas devem ser adotadas (SILVA &
TAVANO®, 1996; PITTSY, 2004).

Lussi et al® (2001) afirma que caries visiveis
radiograficamente sdo mais infectadas com factobacilos e estreptococos
mutans que as nao visiveis, devendo ser tratadas.

Resumindo e comparando os resultados encontrados a
literatura pesquisada, foi possivel concluir que a radiografia digital € um
método auxitiar eficaz na detecgdo de caries oclusais e proximais. E o
laser DIAGNOdent, mesmo sendc muito sensivel, ndo apresenta
diferengas estafisticamente significantes em relacdo ao sistema digital

para céries oclusais.



7 CONCLUSOES

Dentro dos parametros em que foi realizado este trabalho,

pode-se concluir que:

a)

b)

d)

as imagens digitais proporcionaram  melhor
interpretagdo da presenga de caries proximais
comparadas ac laser DIAGNOdent, com diferengas
estatisticamente significantes;

as imagens digitais proporcionaram semelhante
inferpretagdo da presenga de caries oclusais
comparadas ao laser DIAGNOdent;

as imagens digitais obtidas pelo sistema Visualix e
pelc sistema RVG ndc apresentaram diferencas
estatisticamente significantes;

as imagens digitais permitiram uma methor acuracia
na identificagdo de caries proximais que oclusais, com
diferencas estatisticamente significantes.



8 REFERENCIAS®

ALVARES, L.C.; TAVANO, O.; FREITAS, J.A.S. Estudo comparativo
entre alguns materiais substitutos para o tecido mole, no que concerne
a absor¢ao de raios X e emissdo de radiacdo secundaria. Estomat
Cult, v.3, n.2, p.153-66, jul./dez.1969. |

ANTTONEN, V.; SEPPA, L.; HAUSEN, H. Clinicat study of the use of
the laser fluorescence device DIAGNOdent for detection of oclusal
caries in children. Caries Res, v.37, n.1, p.17-23, Jan./Feb. 2003.

ARAUJO, EAF. Comparacdo entre imagem radiografica
interproximal convencional e a digital direta na detec¢do de caries
proximais. 2001. 941, Dissertagio (Mestrado em Odontologia, Area de
Concentragdo em Radiologia Odontoldgica) — Faculdade de
Odontologia, Campus de Sac José dos Campos, Universidade
Estadual Pauiista. S&o José dos Campos.

ATTRILL, D.C.; ASHLEY, P.F. Occiusal caries detection in primary
teeth: a comparison of DIAGNOdent with conventional methods. Br
Dent J, v.190, n.8, p.440-3, Aug. 2001.

* Baseado em:
ASSOCIAGAO RASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Rio de Janeiro. Informagio e
documentagio: referéncias, elaboragio. NBR6023. Rio de Janeiro, 2002. 23p.



85

BAMZAHIM, M.; SHI, X.Q.; ANGMAR-MANSSON, B. Occlusal caries
detection and quantification by DIAGNodent and electronic caries
monitor: in vitro comparison. Acta Odontol Scand, v.60, n.6, June

2002.

BENN, D.K Radiographic caries diagnosis and monitoring.
Dentomaxillofac Radiol, v.23, n.2, p.69-72, May 1994.

BORG, E.; GRONDAHL, H-G. On the dynamic range of different X-ray
photon detectors in intra-oral radiography. A comparison of image
quality in film, charge coupled device and storage phosphor systems.
Dentomaxillofac Radiol, v. 25, n. 2, p.82-8, Apr. 1996.

BOSTON, DW. initiai in vitro evaluation of DIAGNOdent for detecting
secondary carious lesions associated with resin composite
restorations. Quintessence Int, v.34, n.2, p.109 -16 Feb. 2003.

CHRISTENSEN, G.J. initial carious [esions: when should they be
restored? J Am Dent Assoc, v.131, n.12, p.1760-2, Dec. 2000.

10 CLASEN, N.F.; AUN, C.E. Radiografia digital direta: analise dos

principais sistemas e recursos. Rev Odontol UNICID, v.10, n.2, p.109
-20, jul./dez. 1998.

11 COSTA, AM. et al. In vitro study of laser dicde 855nm diagnosis of

oclusal caries. J Dent Child, v.69, n.3, p.249-53, Sept./Dec. 2002.

12 DAGENAIS, M.E.; CLARK, B.G. Receiver operating characteristics of

RadioVisioGraphy. Oral Surg Oral Med Orat Pathol, v.79, n.2, p.238-
45, Feb. 1995.



86

13 DOVE, S.B.; McDAVID, W.D. A comparison of conventional intra-oral
radiography and computer imaging techniques for the detection of
proximal surface dental caries. Dentomaxiilofac Radiol, v. 21, n.3,
p.127-34, Aug. 1992

14 DUNCAN, R.C. et al. Using computers to diagnose and plan treatment
of approximal caries detected in radiographs. J Am Dent Assoc,
v.126, n.7, p.873-81, July 1995.

15 DUNN, S.M.; KANTOR, M.L. Digital radiology facts and fictions. J Am
Dent Assoc, v.124, n.12, p.39-47, Dec. 1993.

16 EL-HOUSSEINY, A.A.; JAMJOUM, H. Evaiuation of visual, explorer
and a iaser device for detection of early occlusal caries. J Clin Pediatr
Dent, v.26, n.1, p.41-8, Jan. 2001.

17 FELDENS, C.A. Cérie oclusal: diagndstico, prevencao e tratamento. J
Bras Odontop Odontol Bebe, v.1, n.4, p.56-61, out./dez. 1998.

18 FERREIRA, C.M.; BRANDAO, C.G.; BRAMANTE, C.M. Uso do laser
DIAGNOdent no diagndstico de carie. Rev Bras Odontol, v.58, n.1,
p.30-2, jan.fev. 2001.

19 FLORIO, F.M. et al. Avaliagao in vitro de métedos de diagnéstico para
superficie oclusal. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.56, n.1, jan.ffev. 2002.

20 FORNER, L. et al. Digitai radiology and image analysis for approximai
caries diagnosis. Oper Dent, v.24, n.5, p. 312-5, Sept./Oct. 1999,



87

21 GOTFREDSEN, E.: WENZEL, A.; GRONDAHL, H-G. Qbservers' use
of image enhancement in assessing caries in radiographs taken by four

intraoral digital systems. Dentomaxillofac Radiol, v.25, n.1, p.34-8,
Jan. 1996.

22 GRANVILLE-GARCIA, AF.; ARAUJO, F.B.; TOVO, MF. Estudo dos
métodos visual, radiografico interproximal e o faser no diagnéstico de
carie. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.54, n.5, p. 384-9, set.fout. 2000.

23 GUIGNON, A.N. Integration of a laser fluorescence caries detection
device in dental hygiene practice. Compend Contin Educ Dent, v.24,

n.5, Suppl., p.13-7, 2003.

24 HAUGEJORDEN, ©O.; SLACK, G.t. A study of intra-examiner error
associated with recording of radiographic caries at different diagnostic
levels. Acta Odont Scand, v.33, n.4, p.169-81, July 1975.

25 HINTZE, H.; WENZEL, A.; JONES, C. in vitro comparison of D- and E-
Speed film radiography, RVG, and Visualix digital radiography for the
detection of enamel approximal and dentinal occlusal caries lesions.
Caries Res, v.28, n.5, p.363-7, Sept./Oct. 1994.

28 HINTZE, H.; WENZEL, A.; LARSEN, M. J. Stereomicroscopy, fiim,
radiography, microradiography and naked-eye inspection of tooth
sections as validation for oclusal caries diagnosis. Caries Res, v.29,
n.5, p.359-63, Sept. 1995,

27 HORNER, K. et al. Radiovisiography: an initial evaluation. Br Dent J,
v.168, n.6, p.244-8, Mar. 1990.



88

28 IJIMA, Y.; TAKAGI, O. In vitro detection of early caries process with
Kavo DIAGNOQdent. Caries Res, v.34, Sp. Iss., p.308, 2000. (Abstract
44)

29 {SMAIL., A. Diagnostic levels in dental public health planning. Caries
Res, v.38, n.3, p.199-203, May/June 2004.

30 KANG, B--C. et al. Mechanical defects in dental ename! vs. natural
dental caries: observer differentiation using Ektaspeed Plus film.
Caries Res, v.30, n. 2, p.156-62, Mar./Apr.1996.

31 LUSSI, A.; FRANCESCUT, P. Performance of conventional and new
methods for the detection of occlusal caries in deciduous teeth. Caries
Res, v.37, n.1, p.2-7, Jan./Feb. 2003.

32 LUSSI, A. et al. Performance and reproducibility of a laser fluorescence
system for detection of occlusal caries in vitro. Caries Res, v.33, n.4,
p.261-6, July/Aug. 1999.

33 LUSSI, A. et al. Clinical performance of a laser fiuorescence device for
detection of occlusal caries lesions. Eur J Oral 8ci, v.109, n.1, p.14-9,
Jan./Feb. 2001.

34 MENDES, F.M.; HISSADOMI, M.; IMPARATO, J.C.P. Effects of drying
time and the presence of plaque on the in vitro performance of laser
fluorescence in oclusal caries of primary teeth. Caries Res, v.38, n.2,
p.104-8, Mar./Apr. 2004.

35 MILES, D.A.; LANGLAIS, R.P.; PARKS, E.T. Digital x-rays are here;
why aren’t you using them? J Cal Dent Assoc, v.27, n.12, p.926-34,
Dec. 1999.



89

36 MOLTENI, R. Direct digital dental x-ray imaging with Visualix/VIXA.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v.76, n.2, p.235-43, Aug. 1993.

37 MOUYEN, F. et al. Presentation and Physical evaluation of
RadioVisioGraphy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v.68, n.2, p.238-

42, Aug. 1989.

38 NAITOH, M. et al. Observer agreement in the detection of proximal
caries with direct digital intraoral radiography. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.85, n.1, p.107-12, Jan. 1998.

39 NELVING, P.; WING, K.; WELANDER, U. Sens-A-Ray. a new system
for direct digital intraoral radiography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
v.74, n.6, p.18-23, June 1992.

40 NYTUN, R.B.; RAADAL, M., ESPELID, |. Diagnosis of dentin
invoivement in oclusal caries based on visual and radiographic
examination of the teeth. Scand J Dent Res, v.100, n.3, p.144-8, Mar.
1992.

41 NYVAD, B. Diagnosis versus detection of caries. Caries Res, v.38,
n.3, p.192-8, May/June 2004.

42 QUELLET, A.; HONDRUM, S.0.; PIETZ, D.M. Detection of occlusal
carious {esions. Gen Dent, v.50, n 4, p346-50, July/Aug. 2002.

43 PAI, S.S.; ZIIMEMERMAN, J.L. Digital radiographic imaging in dental
pratice. Dent Today, v. 21, n. 6, p.56 — 61, June 2002.




90

44 PAURAZAS, S.B. et al. Comparison of diagnostic accuracy of digital
imaging by using CCD and CMOS-APS sensors with E-speed film in
the detection of periapical bony lesions. Oral Surg Orat Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod, v.89, n.3, p.356-62, Mar. 2000.

45 PINELLI, C.; SERRA, M.C.; LOFFREDQO, L.C.M. Validity and
reproducibility of a laser fluorescence system for detecting the activity
of white-spot lesions on free smooth surfaces in vivo. Caries Res,
v.36, n.1, p.19-24, Jan./Feb. 2002.

46 PINHEIRO, A.L.B.; FRAME, J. Laser em Odontologia: seu uso atual e
perspectivas futuras. Rev Gaticha Odontol, v.40, n.5, p.327-32,
set./out. 1992,

47 PITTS, N.B. Are We ready to move from operative to non-
operative/preventive treatment of dental caries in clinical practice?
Caries Res, v.38, n.3, p.294-304, May/June 2004.

48 PRICE, C.; ERGUL, N. A comparison of a film-based and a direct
digital dental radiographic system using a proximal caries model.
Dentomaxillofac Radiol, v.26, n.1, p.45-52, Jan. 1997.

49 REICHL, P. et al. RVG-S, VIXA, and Ektaspeed fiim in detection of
proximal enamel defects under orthodontic bands. Angle Orthod, v .66,
n.1, p.65-72, Jan. 1996.

50 RUSSELL, M.; PITTS, N.B. Radiovisiographic diagnosis of dental
caries: initial comparison of basic mode videoprints with bitewing
radiography. Caries Res, v.27, n.1, p.65-70, Jan./Feb. 1993.



9N

51 SANDERINK, G.C.; MILES, D.A. Intraoral detectors; CCD, CMOS,
TFT, and other devices. Dent Clin North Am, v.44, n.2, p.249-55, Apr.
2000.

52 SCHNEIDERMAN, A. et al. Assessment of dental caries with digital
imaging fiber optic transillumination (DIFOTI). In vitro study. Caries
Res, v.31, n.2, p.103-110, Mar./Apr. 1997.

53 SHEEHY, E.C. et al. Comparison between visual examination and a
laser fluorescence system for in vivo diagnosis of occlusal caries.
Caries Res, v.35, n.6, p.421-6, Nov./Dec. 2001.

54 SHI, X.Q.; TRANAUS, S.; ANGMAR-MANSSON, B. Comparison of
QLF and DIAGNOdent for quantification of smooth-surface caries.
Caries Res, v.35, n.1, p.21-6, Jan./ Feb. 2001.

55 SHI, X.Q.; TRANAUS, S.; ANGMAR-MANSSON, B. Validation of
DIAGNOdent for quantification of smooth-surface caries: An in vitro
study. Acta Odontol Scand, v.59, n. 2, p.74-8, Apr. 2001.

56 SHI, X.Q.; WELANDER, U.; ANGMAR-MANSSON, B. Occlusal caries
detection with Kave DIAGNOdent and Radiography. an in vitro
comparison. Caries Res, v.34, n. 2, p.151-8, Mar./Apr. 2000,

57 SHROUT, M.K. et al. Digital enhancement of radiographs: can it
improve caries diagnosis? J Am Dent Assoc, v.127, n. 4, p.469-73,
Apr. 1996.

58 SILVA, C.H.V.; CORREIA, M.N. Nova filosofta de agido na pratica
restauradora. Rev Fac Odontol Pernambuco, v. 15, n.1/2, p. 22- 4,

jan./fev. 1997.



92

59 SILVA, M AG.S.; TAVANO, O. Uma avaliagdo dos métodos usados no
diagnostico da carie dentaria. CECADE News, v. 4, n.1/2, p. 7-17,

jan./ago. 1996.

60 STOOKEY, G.K. et al. Dental caries diagnosis. Dent Clin North Am, v.
43, n. 4, p.319-38, Oct. 1999.

61 TRANAEUS, S.; SHI, X.Q., ANGMAR-MANSSON, B. In vitro
comparison of two laser fluorescence methods for detection and
qualification of caries on smooth surfaces. Caries Res, v.34, Sp. Iss.,
p.324, 2000. (Abstract 46)

62 TYNDALL, D.A. et al. A comparison of Kodak Ektaspeed Plus film and
the Siemens Sidexis digital imaging system for caries detection using
receiver operating characteristic analysis. Oral Surg Oral Med Oral
Patho! Oral Radiol Endod, v. 85, n.1, p.113-8, Jan. 1998.

63 UPRICHARD, K.K. et al. Comparison of direct digital and conventional
radiography for the detection of proximal surface caries in the mixed
dentition. Pediatric Dent, v.22, n.1, p. 9-15, Jan. 2000.

64 VAN DER STELT, P.F. Principles of digital imaging. Dent Clin North
Am, v.44, n.2, p.319-38, Apr. 2000.

65 VERSTEEG, C.H.; SANDERINK, G.C.H.; VAN DER STELT, P.F.
Efficacy of digital intraoraf radiography in clinical dentistry. J Dent v.25,
n.3/4, p.215-224, May/July 1997.

66 VERSTEEG, C.H. et al. An evaluation of periapical radiography with a
charge-coupled device. Dentomaxilfofac Radiol, v.27, n.2, p.97-101,

Mar. 1998.



93

67 WENZEL, A. Computer-aided image manipuiation of intraoral
radiographs to enhance diagnosis in dental pratice: a review. Int Dent
J,v. 43, n.2, p.99-108, Apr. 1993.

88 WENZEL, A. Current trends in radiographic caries imaging. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 80, n.5, p.527-39, Nov.

1995.

69 WENZEL, A. Digital radiography and caries diagnosis.
Dentomaxillofac Radiol, v.27, n.1, p.3-11, Jan. 1998.

70 WENZEL, A. Digital imaging for dental caries. Dent Clin North Am, v.
44, n.2, p.319-38, Apr. 2000.

71 WENZEL, A.; FEJERSKOV, O. Validity of diagnosis of questionable
caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries
Res, v. 26, n.3, p.188-94, May/June. 1992.

72 WENZEL, A.; GRONDAHL, H-G. Direct digital radiography in the
dental office. Int Dent J, v.45, n.1, p.27-34, Feb. 1995.

73 WENZEL, A.; HINTZE, H Perception of image quality in direct digital
radiography after application of various image treatment filters for
detectability of dentai disease. Dentomaxillofac Radio!, v.22, n.3,

p.131-4, Aug. 1993.

74 WENZEL, A.; HINTZE, H. Comparison of microscopy and radiography
as gold standards in radiographic caries diagnosis. Dentomaxitlofac
Radiol, v. 28, n.3, p.182-5, Aug. 1999,



75 WENZEL, A. et al. Radiographic detection of occlusal caries in
noncavited teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol, v.72, n.5, p.621-6,
Nov. 1891,

76 WENZEL, A. et al. Developments in radiographic caries diagnosis. J
Dent, v.21, n.5, p.131-140, Sept./Oct. 1993.

77 WENZEL, A. et al. Accuracy of caries diagnosis in digital images from
charge-coupled device and storage phosphor systems: and in vifro
study. Dentomaxillofac Radiol, v. 24, n.4, p.250-4, Nov. 1995.

78 WHITE, S.C.; YOON, D.C. Comparative performance of digital and
conventional images for detecting proximal surface caries.
Dentomaxillofac Radiol, v.26, n.1, p.32-8, Jan. 1997.

79 WHITE, S.C.; YOON, D.C; TETRADIS, S. Digitai Radiography in
dentistry: what it should do for you. J Cal Dent Assoc, v.27, n.12,
p.942-52, Dec. 1999,

80 WICHT, M.J. et al. Intra- and Interexaminer variability and validity of
laser fluorescence and electrical resistance readings on root surface
lesions. Caries Res, v.36, n.4, p.241-8, July/Aug. 2002.

81 YOUNG, D.A. New caries detection technologies and modern caries
management. merging the strategies. Gen Den, v.50, n.4, p.320 - 31,
July/ Aug. 2002.

82 ZANARDOQ, A.; REGO, M.A. Métodos de diagndstice oclusal: revisao
de literatura. Rev Odontol UNICID, v.14, n.3, set./dez. 2002.



ARAUJO, E. A. F. Comparison of imaging direct digital and laser
diode on the detection of approximal and occlusal caries. 2004. 95f.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the accuracy of approximal and
occlusal caries detection comparing Visualix and RVG CCD-based digital image
with laser DIAGNOdent. Sixty-six extracted posterior teeth were imaged under
identical standardized geometric and exposure conditions. Four examiners, using
five point confidence scale, rated 132 proximal arid 66 occlusal surfaces for the
presence or absence of carious lesions by means of three diagnostic systems: a)
Visualix; b) RVG, ¢) DIAGNOdent. The gold standard was determined by
microscopy analysis of sections. Receiver Operating Characteristic curves were
generated analyzed with Kappa the according intra and interexaminers. The
results indicated that digital images were better to detection approximal caries
than faser Diagnodent and similar to occlusal caries.

Key-words: Radiography, dental, digital; lasers; dental caries, diagnosis.
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