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COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CABIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS

RESUMO

RESUMO

O objetivo nesse trabalho foi avaliar a eficacia dos sistemas digitais Digora®, com
as placas de fésforo branca e azul, e DenOptix®, assim como do filme radiografico
Insight®, na deteccéo de caries proximais incipientes em esmalte, comparando os
resultados obtidos na avaliagdo radiografica com a mensuragao histolégica de
extensdo destas lesbes. Em seguida, foi verificado se o aumento da extenséo da
leséo cariosa acarretaria maior deteccao radiografica das mesmas. Foram obtidas
imagens interproximais de 20 phantoms, constituidos de dentes humanos, que
foram avaliadas por 17 cirurgides-dentistas quanto a presenca e extensado de
lesdes cariosas por meio da atribuicdo de escores. Posteriormente, os dentes
foram seccionados e analisados microscopicamente para obtencdo do padrao
ouro. As faces que apresentaram carie em esmalte, 64 (42,1%), foram avaliadas
quanto a sua extensdo na camada de esmalte. Utilizou-se o teste de Friedman
(p<0,05) para verificar se existiu diferenga estatisticamente significativa entre a
moda das avaliacOes radiograficas das modalidades de imagem e entre estas e o
padrdo ouro. Foi aplicado o teste nao-paramétrico de comparacdes multiplas
(p<0,05), para revelar quais métodos em questdo apresentaram diferenga
estatisticamente  significativa. Os resultados ndao mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre os sistemas digitais e o filme radiografico no
diagndstico de céries proximais em esmalte, entretanto, todas as modalidades de
imagem foram diferentes do padrdo ouro. Na comparagdo das avaliagdes
radiograficas com a extensao da lesdo de carie em relagdo a camada de esmalte,
observou-se que aumento da extensdo da lesdo cariosa nao acarretou maior

deteccao radiogréfica.



COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CABIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS

ABSTRACT

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the efficacy of the digital systems Digora®,
with white and blue phosphor plates, and DenOptix®, as well as of the radiographic
film Insight®, for detection of incipient proximal caries in enamel, comparing the
results achieved in the radiographic evaluation with histological measurement of
the extension of these lesions. Thereafter, it was observed whether the increase in
the extension of the carious lesion would increase their radiographic detection.
Interproximal images were achieved from 20 phantoms, composed of human teeth,
which were evaluated by 17 dental professionals as to the presence and extension
of carious lesions by assigning scores. Then, the teeth were sectioned and
microscopically analyzed for achievement of the gold standard. The surfaces
presenting enamel caries, 64 (42.1%), were evaluated as to their extension in the
enamel layer. The Friedman test was used (p<0.05) to check if there was a
statistically significant difference between the mode of the radiographic evaluations
of each type of image and between them and the gold standard. The non-
parametric test for multiple comparisons was applied (p<0.05) to reveal which
methods analyzed presented a statistically significant difference. The results did
not demonstrated statistically significant differences between the digital systems
and the radiographic film for diagnosis of proximal caries in enamel; however, all
types of image were different from the gold standard. Comparison between the
radiographic evaluations and the extension of the carious lesion in relation to the
enamel layer revealed that the increase in extension of the carious lesion did not
increase the radiographic detection.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenca cronica que apresenta etiologia
multifatorial. Esta doenca constitui um dos principais problemas na area da saude
bucal, demandando atencado e dedicacao do profissional. Os avancos cientificos,
especialmente na area da Odontologia Preventiva, alteraram quantitativa e
qualitativamente a forma de manifestacdo desta doenca, que atualmente
apresenta lenta progressao.

A filosofia de tratamento desta patologia evoluiu com a substituicao do
diagnéstico tardio e restauracado imediata pelo diagnéstico precoce e tratamento
nao invasivo. A decisdao de intervencdo no processo de evolucdo da carie esta
relacionada com o seu correto diagnéstico. Atualmente, a maior dificuldade no
diagnéstico da carie é referente as lesbes em estagios iniciais de
desenvolvimento, quando nao ocorreu a formacao de cavitagdes (Wenzel, 1995;
Pine & Bosch, 1996; Kaillara et al., 1997; Verdonschot et al., 1993). Busca-se,
portanto, o aperfeicoamento dos métodos de diagndstico de caries existentes e o
desenvolvimento de novos métodos para que as exigéncias dessa nova filosofia

de tratamento sejam satisfeitas.

O exame radiografico é utilizado em larga escala na Odontologia como
importante meio auxiliar no diagnéstico, visto que o exame clinico mesmo em
condi¢bes ideais apresenta limitacdes em determinar a presenca e o estado
superficial de lesdes cariosas proximais, principalmente quando existem pontos de
contato estabelecidos que dificultam a inspecao (Benn, 1994).

O desenvolvimento e o aperfeigoamento no emprego dos raios X

aliados a aplicagcao da informatica resultou no surgimento da Radiologia Digital.
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Diversos sistemas radiograficos digitais sao utilizados na pratica odontoldgica em
substituicdo ao filme radiografico convencional. Estes sistemas apresentam como
vantagens, em relacédo ao filme, diminuicdo no numero de repeticdes, visto que o
contraste e a densidade da imagem digital podem ser modificados por meio da
manipulacao da imagem, eliminacao de erros de processamento, pois que nao é
necessario o processamento quimico-umido e possibilidade de reducdo em até
80% da dose de radiagcdo necessaria em relacdo aos filmes convencionais
(Tyndall et al., 1998; Wenzel, 2000; Hintze et al., 2002; Pai & Zimmerman, 2002;
Moore, 2002).

Existem sistemas digitais diretos e semi-diretos. Os sistemas digitais
diretos utilizam sensores CCD (Charge Coupled Device) e CMOS (Complementary
Metal-Oxide Semiconductor Active Pixel) conectados ao computador. A
caracteristica destes sistemas é o aparecimento da imagem no monitor logo ap6s
a exposicao dos sensores aos raios X. Ja nos sistemas digitais semi-diretos, a
imagem digital é obtida por meio de placas de armazenamento de fésforo que, ao
serem expostas aos raios X, armazenam uma imagem latente, sendo necessario o

escaneamento da placa para a visualizacao da imagem no computador.

O sistema de placa de armazenamento de fésforo possui a vantagem
de oferecer a escala dindmica mais ampla, possibilitando a obtencdo de imagens
com qualidade mesmo quando as placas sdo sub e superexpostas, evitando,
assim, repeticbes desnecessarias e maior exposicdo do paciente aos raios X.
Neste sistema, apds a exposicao da placa a radiacao X, a visualizagao da imagem
€ obtida mediante o escaneamento da placa por meio de um scanner a laser, em
um tempo que varia de 25 segundos a 1 minuto e 30 segundos (Wenzel, 2000;
Hintze & Wenzel 2002; Hintze et al., 2002; Pai & Zimmerman, 2002; Moore, 2002).

O sistema Digora®, que utiliza a tecnologia de placa de fésforo, foi
lancado em 1994 pela Soredex, Helsink, Finlandia. Este sistema de placa de
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armazenamento de fosforo apresentava placa de fésforo branca posteriormente
substituida pela azul, que de acordo com o fabricante possibilita a obtencao de
imagens com maior contraste. Na literatura apenas um trabalho, o de Hintze et al.
(2002), comparou estes dois tipos de placa no diagndstico de céries proximais.
Outro sistema disponivel no mercado que utiliza esta tecnologia é o sistema
DenOptix® langado em 1997 pela Gendex Dental Systems, Milan Italy.

Estudos in vitro, tais como os de Svanaes et al. (1996), Maystad et al.
(1996), Tyndall et al. (1998), Syriopoulos et al. (2001), Hintze et al. (2002),
verificaram a eficacia de diversos sistemas digitais intrabucais no diagnéstico de
caries proximais. Estes estudos constataram que a eficacia da imagem digital é
equivalente a do filme radiografico convencional na detec¢do de caries proximais.
Diversos autores determinaram que a radiografia convencional e os sistemas
digitais apresentam baixa sensibilidade na detecgédo da carie (Hintze et al.,1994;
Hintze & Wenzel ,1996; White & Yoon, 1997).

Destarte, tem-se por objetivo avaliar a eficacia do sistema digital
Digora®, com as placas de fésforo branca e azul, do sistema DenOptix® e do filme
radiografico Insight® na detecgdo de caries proximais incipientes e, em seguida,
comparar os resultados obtidos nas avaliacoes radiograficas das faces cariadas
com a mensuragao histoldgica de extensao destas lesdes.
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3 REVISAO DA LITERATIRA

Dove & McDavid (1992) desenvolveram uma pesquisa in vitro com o
objetivo de determinar se o processamento da imagem digitalizada aumentaria a
acuracia da deteccao de lesbes de carie proximais. Radiografias interproximais,
obtidas de phantoms que continham o total de 40 pré-molares e 40 molares, foram
digitalizadas e procedeu-se a duas operagdes: equalizacdo do histograma e
inversdo da escala de tons de cinza. Oito examinadores interpretaram as
radiografias convencionais e trés modalidades de imagem digitalizada: Imagens
sem manipulacado; imagens submetidas a equalizagédo e inversao. A presencga ou
auséncia de carie foi confirmada por meio do exame histoldégico dos dentes. Os
dados obtidos a partir das interpretagdes foram analisados em duas etapas. Na
primeira, levou-se em consideracdo a profundidade das lesées e na segunda,
apenas a presenga ou auséncia de lesdo. De acordo com os resultados da
primeira andlise, as radiografias convencionais apresentaram desempenho
significativamente melhor que as modalidades de imagem digitalizada manipulada.
Entretanto, a segunda analise indicou que nao foi possivel demonstrar diferencas
significativas entre as modalidades. Os autores observaram que as técnicas de

manipulagdo ndo aumentaram a precisao do diagnostico de céaries proximais.

Hintze et al., em 1994, compararam o desempenho de sistemas
radiograficos digitais e radiografias convencionais na acuracia do diagnéstico de
caries proximais em esmalte e caries oclusais em dentina. A amostra foi composta
por radiografias de 66 dentes humanos posteriores que apresentavam lesdes
naturais, caracterizadas por descoloracdo, sem cavitacdo, montados em blocos de
cinco dentes. As imagens foram obtidas com dois sistemas do tipo CCD,



COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CARIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS )
REVISAO DA LITERATURA

RadioVisioGraphy® e Visualix® e com filmes radiograficos de sensibilidade D e E.
Trés examinadores interpretaram as imagens dos quatro sistemas utilizando cinco
escores para detectar a presenca ou auséncia de céries. A validacao dos exames
radiograficos foi efetuada por meio da avaliacéo histoldgica. Foi possivel observar
que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os quatro sistemas na
precisao da deteccao de caries proximais em esmalte. Utilizando o critério de carie
presente e provavelmente presente na deteccao de céaries proximais, apenas 18%
das lesdes de carie em esmalte foram detectadas radiograficamente. Os autores
concluiram que o exame radiografico quase nao mostrou valor no diagnéstico de

caries em esmalte.

Matsuda et al. (1995) compararam a acuracia do diagnéstico de lesdes
proximais de imagens digitais obtidas com o sistema Digora® e radiografias
convencionais. Estes autores avaliaram, ainda, o efeito de doses reduzidas de
exposi¢cdo na precisdo deste sistema. Para tanto, foram selecionados 31 dentes
pré-molares humanos. A inspecao das 62 faces proximais, por transiluminacao
com fibra éptica (FOTI), revelou que 33 faces apresentavam descoloracao ou
lesbes incipientes e 29 apresentavam-se higidas. As imagens digitais foram
obtidas com os mesmos fatores do filme e com doses reduzidas a 1/2, 1/4 e 1/8.
Trés examinadores interpretaram as radiografias convencionais e o0s quatro
grupos de imagens digitais. A analise das areas sob as curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic) demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as modalidades de imagem. Os pesquisadores sugeriram que a
precisdo do Digora® foi comparavel aquela apresentada pelo filme radiografico

convencional, com significante reducao da exposicdo do paciente aos raios X.
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Wenzel et al. (1995) compararam o desempenho de sistemas
radiograficos digitais no diagnostico de lesées oclusais e proximais e avaliaram o
efeito da compressao das imagens na acuracia para o diagnostico. A amostra era
composta por radiografias obtidas com trés sistemas do tipo CCD,
RadioVisioGraphy®, Sens-A-Ray® e Visualix® e um sistema de placa de
armazenamento de fésforo, o sistema DIGORA®. Foram radiografados 116 dentes
humanos posteriores, com lesées naturais, desde descoloracdo até cavitacao,
montados em blocos de trés unidades testes. Dezesseis imagens da amostra
foram selecionadas aleatoriamente, compactadas por JPEG (Joint Photographic
Experts Group), misturadas as demais para serem interpretadas. As 528 imagens
de todas as modalidades foram interpretadas por seis radiologistas utilizando uma
escala de cinco escores. A validacdo dos resultados foi efetuada por meio da
avaliacao histolégica. As areas sob a curva ROC encontradas para as faces
proximais foram de 0.611 (Digora®), 0.572 (Radiovisiography®) 0.594 (Sens-A-
Ray®), e 0.596 (Visualix®). Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
quatro sistemas, todos forneceram imagens uteis para diagnéstico. As imagens
submetidas a uma compressao equivalente a 8% de seu tamanho original nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacdo as radiografias
originais no diagnéstico de lesbes de carie.

Hintze & Wenzel (1996) avaliaram a acuracia do diagnostico de caries
proximais e oclusais de radiografias obtidas a partir do mesmo dente, in vivo e in
vitro. Para tanto, foram obtidas radiografias de 130 dentes antes e apds a
exodontia com os filmes radiograficos Ektaspeed Plus® (In vitro) ou Ultraspeed® ou
M2 Comfort. Os dentes humanos posteriores foram organizados em grupos de
cinco para a obtengcdo da radiografia apds a exodontia. Quatro observadores,
previamente calibrados, interpretaram os dois grupos de radiografias, atribuindo-
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lhes escores conforme a presenca de caries. Na&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as radiografias in vivo e in vitro no diagnéstico
de caries proximais e oclusais. No diagnéstico de caries proximais apenas 23%
das caries proximais foram corretamente identificadas. Entretanto, como poucas
faces higidas foram diagnosticadas como cariadas, em populacdes exibindo baixa
prevaléncia de carie e lenta progressdao das lesbes, este resultado pode ser
preferivel por minimizar o risco de tratamento de faces higidas. Constatou-se que,
no diagnédstico de caries, a precisao encontrada em estudos in vitro € comparavel

a encontrada em situagdes in vivo.

Mgystad et al. (1996) compararam a precisdo de radiografias
convencionais e imagens digitais do sistema Digora® ndo manipuladas, com
imagens digitais submetidas a um processamento especial pelo software Image-
Pro Plus® 1.2 na detecgdo de caries proximais. A manipulagdo das imagens incluiu
filtracdo para a melhoria da nitidez, ampliacdo da escala de contraste, correcao
gama e ajuste de distor¢cdo. Foram utilizados 50 dentes posteriores, 25 pré-
molares e 25 molares, incluidos em um acessorio que possibilitava o contato das
faces proximais. A exposicao do filme e do sensor foi simultdnea, o filme sem a
lamina de chumbo era mantido a frente do sensor, resultando na padronizacao
das radiografias e das imagens. Dez cirurgides-dentistas interpretaram trés
modalidades de imagem: radiografias digitais originais e manipuladas com
aumento de 4x e radiografias convencionais. Os avaliadores utilizaram cinco
escores para avaliar 95 faces proximais quanto a presenca de caries de esmalte e
de dentina nas trés modalidades de imagem. Os resultados da avaliagdo foram
comparados com o padrao-ouro obtido por meio da avaliacdo histolégica. Nao
houve diferencgas significantes entre as imagens digitais originais e as radiografias

convencionais. As imagens manipuladas demonstraram precisdo para o
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diagnéstico de lesdes proximais, tanto em esmalte como em dentina,
significativamente maior do que as demais modalidades de imagem. Os autores
sugeriram que as placas de armazenamento de fésforo tém potencial para
tornarem-se uma alternativa ao filme convencional no diagnostico de caries

proximais.

Nielsen et al. (1996) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
a acuracia de radiografias convencionais e das imagens digitais obtidas com o
sistema Digora® na deteccdo de caries proximais em molares deciduos e
relacionar a extensdo radiografica das lesbes a presenca ou a auséncia de
cavitagdo nas faces dos dentes. Os autores selecionaram 46 dentes apresentando
faces higidas e cariadas. Os dentes foram organizados em blocos de gesso, em
grupos de cinco e seis elementos e radiografados utilizando os filmes radiograficos
Ektaspeed Plus® e as placas de fosforo do sistema Digora®. As radiografias foram
avaliadas por trés examinadores, que atribuiram escores de acordo com a
presenca ou auséncia de cavidade. Em seguida, os mesmos determinaram a
profundidade radiografica das lesdes. Para a validagdo da presenca ou auséncia
de cavidade, os trés examinadores inspecionaram as faces dos dentes polidos,
sob luz direta, com o auxilio de uma sonda exploradora. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes quanto ao desempenho no diagnostico de cérie
entre as radiografias convencionais e as imagens digitais. A maioria das lesdes
classificadas radiograficamente como sendo em dentina, apresentavam-se

cavitadas.

Svanaes et al. (1996) compararam o sistema digital Digora® com o filme

radiografico convencional Ektaspeed® na deteccdo de caries proximais,
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considerando o fator magnificacdo da imagem e a influéncia de elementos de
fundo na tela do monitor do computador. As placas e os filmes foram expostos
simultaneamente para obtencdo das radiografias e das imagens digitais de 50
dentes humanos extraidos, que foram empregados no estudo. Dez avaliadores
interpretaram 95 faces proximais em cada uma das quatro modalidades de
imagem: radiografias convencionais, utilizando negatoscépio com mascara,
porém, sem lupa; imagem digital ao monitor, do mesmo tamanho que o filme;
imagem digital, com aumento de 4x, podendo apresentar fundo preto ou
apresentando texto e graficos ao redor. Os resultados foram validados pelo exame
histol6gico das faces dos dentes. Na analise dos resultados, foi utilizada a curva
ROC. Nas lesbes em esmalte, a variacdo interexaminador das areas sob as
curvas ROC foi mais baixa para as radiografias convencionais e mais alta para as
imagens digitais com texto e graficos. Ja a variacao interexaminador para as
imagens digitais com fundo preto foi proxima a obtida pela radiografia
convencional. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
filmes radiograficos convencionais e o sistema digital no diagnéstico de céries
proximais. A magnificagcdo das imagens aumentou a precisdo do diagnéstico de

caries proximais.

Versteeg et al. (1997) compararam, em um estudo in vivo, a
profundidade de caries proximais nas imagens obtidas com placas de fésforo do
sistema digital Digora® e as obtidas por meio de filmes radiograficos convencionais
Ektaspeed®. A primeira etapa deste trabalho foi realizada in vitro, com a finalidade
de avaliar o efeito da radiacdo secundaria produzida ao serem utilizados filmes,
sem a lamina de chumbo, associado a placa de fésforo. Os autores observaram
no estudo in vitro que o contraste ndo foi reduzido, assim, a qualidade das

imagens nao foi diminuida. Esta observacdo possibilitou que as placas de
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armazenamento de fosforo e os filmes fossem expostos simultaneamente. Sendo
assim, foram obtidas 240 radiografias interproximais convencionais e 240 imagens
digitais de 120 pacientes. Trés radiologistas e um cariologista avaliaram essas
imagens e classificaram a profundidade das caries proximais de acordo com
quatro escores. Apenas as 60 faces proximais que receberam o mesmo escore
foram incluidas no estudo. As imagens selecionadas foram agrupadas
aleatoriamente em dois grupos e avaliadas em duas sessdes por seis cirurgides-
dentistas, com o intervalo de uma semana entre as avaliagdes. Os autores
observaram uma diferenca estatisticamente significante entre as modalidades de
imagens, quando a extensdo da carie proximal foi subestimada nas imagens

digitais e superestimada nas radiografias convencionais.

Em 1997, Price & Ergll realizaram estudo com duas finalidades:
comparar o filme radiografico convencional Ektaspeed Plus® com o sistema digital
Sens-A-Ray® na deteccido de lesdes de caries proximais, naturais e artificiais, e
observar a influéncia da experiéncia profissional neste diagnostico. Foram
radiografados 20 dentes pré-molares extraidos, sendo que 10 faces proximais
eram higidas, 15 apresentavam lesbes de cérie e 15 foram submetidas a preparos
com brocas esféricas de tamanhos 2, 2 e 6. Os dentes foram incluidos em blocos
individuais de resina acrilica, que foram agrupados antes da aquisicao das
imagens. As imagens foram avaliadas por sete cirurgides-dentistas e sete
estudantes da graduacdo, que classificaram a presenca de carie nas faces
proximais por meio de cinco escores. Os dentes foram seccionados e foi realizada
a avaliagéo histologica das faces proximais. As areas abaixo das curvas ROC e os
valores de sensibilidade foram maiores para as imagens das lesoes artificiais. Os
autores concluiram que o filme radiografico foi superior ao sistema digital na
deteccdo de caries proximais. Na interpretacao das faces cariadas, os avaliadores
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apresentaram desempenho equivalente. Entretanto na avaliagdo das faces
higidas, os estudantes foram menos precisos.

Em 1997, Schmage et al., avaliaram o efeito de diferentes parametros
de exposicdo na qualidade da imagem obtida por meio do sistema DIGORA® e
dois sistemas CCD, Sidexis® e RadioVisioGraphy®, e do filme radiografico
Ektaspeed Plus®. Analisaram, ainda, a precisdo destes sistemas no diagnéstico de
lesbes de carie em dentes humanos extraidos. Os autores observaram que a
identificagdo das lesdes menores era mais dificil com os sistemas digitais. Com
relacdo ao tempo de exposicao, os autores concluiram que o tempo de exposicao
ideal para a aquisicdo da imagem depende do objeto a ser radiografado e do
sistema utilizado. Para os sistemas digitais foi de aproximadamente 50% do tempo
necessario para exposicao do filme radiografico. As lesées de carie naturais eram
mais dificeis para serem diagnosticadas do que as cavidades artificiais. A
qualidade das imagens digitais das lesdes apresentava-se inferior caso a dentina
estivesse apenas desmineralizada, ndo cavitada. Os autores sugeriram que a
imagem digital ndo apresenta a mesma resolugdo de detalhes e nitidez quando
comparada a radiografia convencional, ndo sendo capaz de substituir o filme
radiografico convencional principalmente no diagnéstico de caries incipientes. Os
autores sugeriram que embora o sistema DIGORA® apresente resolucdo mais

baixa do que os sistemas CCD, 0 mesmo mostrou resultados promissores.

White & Yoon (1997) compararam o desempenho do sistema CDR® e
do filme Ektaspeed Plus® no diagndstico de caries proximais. Foram obtidas
imagens radiograficas, tanto com o filme convencional como com o sistema digital,

de 790 dentes humanos anteriores e posteriores. Dentre estes, foram
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selecionadas 320 faces proximais para serem avaliadas, sendo 80 de cada grupo
de dentes (molares, pré-molares, caninos e incisivos). Estas faces proximais
apresentavam-se higidas, com lesdes limitadas as metades externa e interna do
esmalte e lesdes em dentina. As imagens foram avaliadas por dezesseis
cirurgides-dentistas quanto a presenca ou auséncia de carie proximal, utilizando
uma escala de cinco escores. As imagens radiograficas dos molares e incisivos
foram interpretadas por dez destes profissionais, ja as dos caninos e pré-molares,
por onze examinadores. Apds os dentes serem seccionados ao meio no sentido
mésio-distal, foram avaliados com um aumento de 30x para determinar a presenca
e a extensao da lesdo. Os autores observaram que entre os dois métodos de
registro de imagem nao houve diferenca estatisticamente significante, apesar dos
autores terem observado relutancia dos examinadores em atribuir escores que

correspondiam a presenca de carie ao interpretarem as imagens digitais.

Tyndall et al. (1998) verificaram a acuracia do sistema digital CCD e o
efeito da manipulagéo do contraste e do brilho no diagnéstico de céries proximais,
em comparacdo aos filmes convencionais Ektaspeed Plus®. Imagens digitais e
radiografias de 60 dentes extraidos, 24 posteriores e 36 anteriores, foram obtidas
sob condi¢cdes padronizadas. Essas imagens foram divididas em trés categorias:
imagem digital sem manipulagdo do contraste e do brilho, imagem digital com
manipulagdo do contraste e do brilho e filmes Ektaspeed Plus®. Seis
examinadores calibrados avaliaram 120 faces proximais, em cada uma das trés
modalidades de imagem e classificaram cada face de acordo com cinco escores.
O diagndstico foi confirmado pela avaliagdo histolégica dos dentes seccionados.
Os autores chegaram a conclusao de que a imagem digital sem manipulagao do

brilho e do contraste apresentou a mesma eficacia do filme convencional na
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deteccao de caries proximais. As imagens com manipulacao, contudo, mostraram-

se inferiores as demais.

Considerando a utilizagdo de computadores na pratica clinica, Ludlow &
Abreu Jr. (1999) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o desempenho
de radiografias convencionais, interpretadas ao negatoscépio, e imagens
digitalizadas, interpretadas na tela do monitor do computador e do laptop, na
deteccdo de lesdes proximais. Foram selecionados 64 dentes humanos
posteriores, com faces proximais higidas e apresentando descoloragdes ou
pequenas cavidades. Na obtencdo de imagens similares as radiografias
interproximais os blocos, com quatro dentes cada, eram mantidos em ocluséo.
Seis cirurgides-dentistas interpretaram as imagens, avaliando as descalcificacdes
nas camadas de esmalte e dentina, separadamente. O padrao ouro foi obtido por
meio da avaliacao histol6gica das faces, no qual a maior extensdo da lesao foi
determinada para cada face. Nao houve diferenga estatisticamente significante
para os modos de exibicdo no diagnéstico de lesées em esmalte ou dentina. Os
laptops fornecem qualidade similar a dos filmes radiograficos e aos monitores dos
computadores.

Syriopoulos et al. (2000) compararam dois filmes radiograficos,
Ektaspeed Plus® e Dentus M2 Comfort®, dois sistemas digitais do tipo CCD,
Sidexis® e Visualix® e dois sistemas digitais de placa de armazenamento de
fésforo, Digora® e DenOptix®, na detecgdo de caries proximais. Os dentes, 60 pré-
molares, foram incluidos em blocos de gesso, que continham 5 unidades em
contato proximal. Durante a obtencdo das imagens radiogréaficas interproximais
dois blocos, superiores e inferiores, foram articulados. As leituras das placas do

15



COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CARIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS )
REVISAO DA LITERATURA

DenOptix® foram efetuadas com as resolucdes de 300 e 600 dpi (dots per inch).
As imagens foram avaliadas por quatro radiologistas e por quatro cirurgides-
dentistas. Os dados obtidos nas avaliacées foram comparados com a verdadeira
extensdo das caries, determinadas por meio do exame histologico. Os autores
observaram que ndo houve diferenca estatisticamente relevante na precisao do
diagndstico de céries interproximais entre os filmes radiograficos, Ektaspeed Plus®
e Dentus M2 Comfort®, e entre os sistemas digitais Sidexis® e Digora®. A acurécia
do diagnéstico destes sistemas digitais foi comparavel a dos filmes radiograficos
convencionais. O sistema DenOptix® com 300 dpi foi significantivamente inferior
aos filmes, porém, ndo diferiu de maneira estatisticamente significativa da leitura
com 600 dpi. Os resultados mostraram que a extensao das lesdes nao afetou o
desempenho dos sistemas, porém influenciou significativamente o desempenho
dos examinadores, visto que nas sete modalidades de imagem os radiologistas
forneceram o diagndstico radiografico mais proximo da verdadeira extensao da
lesdo, quando comparado com a avaliacao dos cirurgides-dentistas. Os autores
afirmaram, ainda, ser a habilidade dos dentistas em diagnosticar corretamente as

lesbes, o principal fator no diagnéstico radiografico.

Ganzerli (2001) comparou os sistemas digitais Digora® e DenOptix®
com o filme radiografico Ektaspeed Plus® na deteccdo de caries proximais e
oclusais, comparando os resultados da avaliacao radiografica com os obtidos pela
microscopia Optica (padrao ouro). As imagens de 48 dentes extraidos, 24 pré-
molares e 24 molares, apresentando lesbes de carie com diferentes
profundidades, foram interpretadas por 13 alunos do ultimo ano da graduacao e
um radiologista. Os avaliadores classificaram as superficies em higidas, carie em
esmalte, carie na jungdo amelo-dentinaria e carie em dentina, conferindo escores

de 0 a 3 paras as imagens. O autor concluiu que nao houve diferenca
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estatisticamente significante entre os sistemas digitais e o filme radiografico no
diagndéstico de caries oclusais e proximais.

Haak et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
pertinéncia da decisdo do tratamento restaurador com base na interpretacao
radiografica por meio de radiografias convencionais e imagens digitais. Ainda foi
testado um novo procedimento para a melhoria do contraste. Para realizacao
desta pesquisa, 60 dentes humanos foram agrupados e, posteriormente,
radiografados. No momento da obtencdo de radiografias interproximais com o
filme radiografico Ultra-speed®, o sistema CCD Dexis® e sistema de placa de
armazenamento de fosforo da marca DIGORA®, os blocos foram articulados. Dez
cirurgides-dentistas interpretaram as imagens e relacionaram o estado das faces
proximais a necessidade de tratamento restaurador. As imagens adquiridas pelo
Dexis® foram avaliadas duas vezes, visto que uma ferramenta especifica de
manipulacdo do contraste deste sistema, para a melhoria do contraste, também foi
avaliada. O exame visual das faces dos dentes foi correlacionado as
caracteristicas radiograficas e foi determinado que o limite para o tratamento
restaurador seria a presenca de cavitacdo. Nao foi detectada diferenca
estatisticamente diferente entre as modalidades de imagem radiografica
estudadas. Os autores sugeriram que as vantagens dos sistemas digitais, como a
possibilidade da manipulagdo do contraste que minimiza o consumo do tempo e
reduz erros de manipulacao potencial no processamento da imagem, possibilitam
0 aumento da precisdo do diagndstico.

Tosoni et al. (2001) avaliaram a concordancia intra e interexaminador e

a validade do diagnostico de céaries proximais e oclusais em esmalte e em dentina,
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utilizando radiografia convencional e digital. Nessa pesquisa, 16 dentes humanos
pré-molares e molares foram distribuidos simulando a regido posterior do arco
dentario, apresentando as faces proximais em contato. O filme radiogréafico
Ektaspeed Plus® e a placa de fosforo branca do sistema Digora® foram utilizados
na obtencado das imagens. As radiografias foram interpretadas duas vezes, com
um intervalo de 15 dias, por dois radiologistas. Os examinadores avaliaram as
imagens digitais exibidas no modo normal e, também, ap6s a utilizacdo de
ferramentas para magnificacdo da imagem, trés dimensdes e inversdo. Os dentes
foram submetidos a analise microscépica para a obtencdo do padrao ouro. Os
examinadores apresentaram resultados equivalentes de concordancia intra-
examinador para o diagnéstico das faces proximais com a radiografia
convencional, sendo classificada como boa. Ja a concordancia interexaminador
nesta modalidade de imagem foi regular. Para a radiografia digital, os valores de
concordancia intra e interexaminador variaram, respectivamente, de regular a
6timo e de regular a bom. No diagnéstico de caries proximais a sensibilidade
variou de moderada a baixa. Tanto para a radiografia convencional como para as
imagens digitais com aumento de 2X e 3X o valor de sensibilidade encontrado foi
de 0,50. Para as outras modalidades de imagem digital os valores variaram entre
35% e 58%. O valor de especificidade foi equivalente a 100%, para todas as

modalidades de imagem.

Nair & Nair (2001) compararam dois filmes, Insight® e Ektaspeed Plus®,
e um sistema digital com o sensor do tipo CMOS, no diagnéstico de lesdes
proximais in vitro. Neste estudo foram utilizados 50 dentes posteriores, molares e
pré-molares, que apresentavam faces proximais com descoloragées ou
cavitacoes. Os parametros de exposicdo foram determinados por um estudo
piloto. As imagens radiograficas dos dentes foram interpretadas por oito
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examinadores de diferentes areas da Odontologia. A avaliacao histolégica das
faces foi utilizada para a obtencdo do padrao ouro. A analise das areas sob as
curvas ROC nao evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os
filmes radiograficos e o sistema digital. As lesdes em esmalte foram mais dificeis
de serem detectadas radiograficamente. O filme InSight® propiciou os mais altos
valores de sensibilidade e especificidade, entretanto, as diferencas nestes valores

nao foram estatisticamente significantes.

Hintze & Wenzel (2002) avaliaram a influéncia do método de validagao,
exame histolégico (bem estabelecido como padrdo-ouro) e a avaliacdo de
radiografias convencionais (controverso padrdo-ouro), no diagnéstico de caries
proximais e oclusais por meio da comparacao de oito sistemas de imagem
radiografica. Foram radiografados 177 dentes humanos extraidos, 147 molares e
31 pré-molares, sob condi¢cdes padronizadas, usando seis sistemas digitais do tipo
CCD das marcas MPDx®, Dixi®, Sidexis®, Visualix® e duas geracdes do
RadioVisioGraphy® e os filmes radiograficos Ektaspeed Plus® e Insight®. As
imagens radiograficas foram avaliadas por quatro examinadores, utilizando cinco
escores para o diagnéstico de caries proximais e oclusais. A presenca de carie foi
validada pelo exame histolégico e radiografico. No estabelecimento do padrao
prata, foi utilizado o consenso de dois radiologistas na avaliacdo radiografica dos
dentes utilizando o filme radiografico convencional Ektaspeed Plus®. Para os dois
tipos de caries, os valores foram maiores quando o método de validacao
radiografico foi utilizado. As areas sob as curvas ROC para a detecgao de caries
oclusais e proximais foram significantemente maiores com o método de validagcéao
radiografico quando comparado com o histolégico. Os autores concluiram que a
comparacao do desempenho dos sistemas de imagem radiografica foi fortemente
influenciada pelo padréo ouro utilizado.
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Hintze et al. (2002) compararam a acuracia do diagndstico de caries
proximais e oclusais de quatro sistemas de armazenamento de fosforo e de um
filme radiografico. Os autores utilizaram os sistemas digitais DenOptix®, o Cd-
Dent® e o Digora® com as placas branca e a azul, e o fime radiografico
Ektaspeed Plus®, na obtencdo de radiografias de 190 dentes extraidos sob
condicbes padronizadas. As placas de armazenamento de fésforo foram
submetidas a dois tempos de exposicao, respectivamente 10% e 25% do tempo
de exposicao necessario para a obtencao da radiografia com o filme convencional.
Quatro observadores avaliaram as imagens, usando 5 escores. O exame
histolégico foi o método de validacao empregado. Os resultados demonstraram
que para o tempo de exposicdo maior ndo houve diferenca significativa na
precisdo do diagndstico de caries proximais entre os sistemas digitais Digora®,
DenOptix® e o filme Ektaspeed Plus®. Estes, por sua vez, foram mais precisos que
o sistema Cd-Dent®. Entretanto, no tempo de exposicdo menor, o sistema
Digora®, com placa branca, foi o sistema mais preciso quando comparado com os
demais sistemas digitais e ndo apresentou diferenca em relagdo ao filme
radiografico. O tempo de exposicao influenciou na precisdao do diagnéstico de
caries nas imagens obtidas com os sistemas digitais DenOptix® e Digora® (placa
azul), sendo que estes sistemas foram mais precisos com 25% do tempo de
exposicao necessario para o filme radiografico.

Em 2003, Hintze & Wenzel avaliaram e compararam quatro métodos de
validacéo utilizados no diagnéstico de lesbes de carie. Os resultados obtidos por
meio do exame clinico, exame radiografico convencional e avaliagao histolégica
de cortes seriados de 373 faces proximais e 158 faces oclusais foram
comparados. Na comparacdo e avaliacdo do exame histolégico com cortes
seriados e do exame apos seccdo ao meio do dente, foram utilizados outros 60
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dentes, resultando no final em 113 faces proximais e 53 faces oclusais. O
processo de validagdo em todos os métodos foi realizado por apenas um
examinador. Dois limiares foram utilizados no diagnéstico de carie para cada um
dos métodos, tanto no exame clinico (1. higido versus escores de carie e 2. sem
cavitacao versus com cavitacao), bem como no exame radiografico e histologico
(1. higido versus escores de carie e 2. sem comprometimento na dentina versus
com comprometimento). Observou-se, no geral, que existiu grande diferenca nos
resultados obtidos com os métodos estudados. De acordo com os autores a
avaliacao histolégica preenche, quase completamente, todos os critérios

universais que um método de validacao deve preencher.

Jacobsen et al. (2004) compararam as medidas de profundidade das
lesbes de caries proximais em imagens radiograficas de quatro sistemas digitais,
dois do tipo CCD e dois do tipo de placa de armazenamento de foésforo, com
mensuracoes histoldgicas. Foram incluidos em blocos de silicone 177 dentes
humanos posteriores, contendo trés dentes testes em cada bloco. As imagens
radiograficas foram adquiridas pelos sistemas CCD da marca Dixi® e Sidexis® e
pelos sistemas de armazenamento de fésforo, Digora® utilizando placas azuis e
DenOptix®. As mensuracdes de profundidade das lesées nas radiografias e nas
fotografias da seccao que apresentava maior extensédo da lesdo dos dentes foram
obtidas por quatro examinadores, dois estudantes de Odontologia e dois
radiologistas experientes por meio do software Pordios® que efetuou os célculos
utilizando como base a espessura do esmalte na face proximal. O padrao ouro foi
definido como a média das medidas de profundidade das lesdes, nas seccdes
histolégicas, determinadas pelos quatro examinadores. O sistema digital
DIGORA® foi 0o que menos subestimou a profundidade das lesdes de carie,
seguido pelo Dixi®, DenOptix® e Sidexis®. As diferencas entre 0o DIGORA® e o
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Sidexis® e entre o Dixi® e o Sidexis® foram estatisticamente significantes. A
analise de regressao linear indicou que os coeficientes foram fracos para todos os
sistemas e observadores, evidenciando a inconsisténcia das mensuracoes
radiograficas. As profundidades das lesdes de carie nas radiografias adquiridas
com o sistema DenOptix® apresentaram menor correlagdo com as medidas
histolégicas. Os autores concluiram que as mensuracoes de lesbes de carie
proximais nas radiografias realizadas por observadores experientes foram mais

precisas quando obtidas por meio dos sistemas digitais Dixi® e DIGORA®.

22



COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CARIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS 5
PROPOSICAO

3 PROPOSICAO

Tendo em vista a escassez de trabalhos que comparem mensuracdes
da extensdo de carie de esmalte com resultados obtidos com métodos

radiograficos, propusemo-nos com este trabalho:

1. Avaliar a eficacia do sistema digital Digora®, com as placas de fésforo
branca e azul, do sistema DenOptix® e do filme radiografico Insight® na detecgédo

de caries proximaisem esmalte.

2. Comparar os resultados obtidos nas avaliagbes radiograficas com as

mensuracdes histolégicas de extensao das caries em esmalte.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas
— FOP/UNICAMP (Anexo).

4.1 Objetos Radiografados

Foram radiografados phantoms constituidos de dentes humanos
(caninos, pré-molares e molares) dispostos de forma a simular a regiao posterior

de uma hemi-arcada dentaria em condicoes clinicas.

Preparo dos Phantoms

Na primeira fase do experimento foram selecionados oitenta dentes,
quarenta pré-molares e quarenta molares. Os pré-requisitos para tal escolha é que
fossem portadores de faces higidas ou portadoras de pequenas
desmineralizagdes e apresentassem aparente integridade da face oclusal. Vinte
dentes caninos foram utilizados para o estabelecimento do contato proximal com o

primeiro pré-molar.

Os dentes foram dispostos na seqUéncia natural, simulando hemi-
arcadas dentarias. Vinte phantoms foram organizados, dos quais, dez simularam a
arcada inferior e outros dez a superior (Figura 1). Cada phantom apresentava um
dente canino, dois pré-molares e dois dentes molares portadores ou ndo de lesbes

cariosas nas faces proximais.
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Com o objetivo de manter os dentes na posicao correta, foi utilizado
silicone industrial, visto que a flexibilidade e a estabilidade deste material
permitem, depois de completada sua rea¢do quimica, a manipulacdo dos dentes,
sua retirada e insercdo, sem a perda das relagdes pré-estabelecidas (Hintze &
Wenzel, 2002). A borracha de silicone e o catalisador Dow Corning HS 1l da Casa
do silicone (Brasil) foram utilizados conforme as especificagbes do fabricante
(20ml da borracha para 1ml do catalisador) a fim de alcancar este escopo. Para
conformar o silicone, foram utilizadas matrizes de polimero acrilico apresentando
10mm de altura, 30mm de largura, 65mm de comprimento e 4,5mm de espessura.
A sobreposicao das faces proximais foi evitada pela fixacdo de uma lamina de
chumbo entre as faces proximais dos dentes até a polimerizacao total do silicone.
Apos a polimerizagdo do material, os conjuntos foram retirados das matrizes e o
excesso de material foi removido para evitar interferéncias durante a avaliacdo das

imagens (Figura 2).

Figura 1 — Todos os phantoms utilizados na pesquisa.
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Figura 2 — Conjunto de phantoms articulado.

4.2 Placas de fésforo e filmes radiograficos

Sistema Digora®

Utilizou-se, nesta pesquisa, o sistema digital Digora® (Soredex, Helsink,
Finlandia) com placas de fosforo branca e azul, as duas placas deste sistema
foram utilizados pois que a azul, segundo o fabricante, produz imagem com maior

contraste em relacdo a branca (Figura 3 A e B).

Para a exposicao, foram utilizadas placas com dimensdes de 40 x 35 x
1,7mm e area ativa de 40 x 30mm. O Digora® Scanner apresenta uma janela na
qual séo introduzidas as placas de fésforo para leitura (Figura 4 A e B). Nos cinco
segundos iniciais, apds a introdugédo da placa, é realizada pré-leitura e nos vinte
segundos restantes, é efetuada leitura final, resultando no aparecimento da
imagem radiografica na tela do monitor. As imagens foram exportadas e

armazenadas em formato TIFF.

As imagens radiograficas deste sistema, operando na resolucao de 300

dpi, apresentam tamanho do pixel de, aproximadamente, 70 x 70um, matriz de
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416 x 560 pixels com 8 bits para quantificacdo de niveis de cinza e resolugéo

espacial de 6lp/mm (DIGORA Instruction Manual, 1994).

Figura 3 -Placas de fésforos do Sistema digitais utilizados:
a- placa azul do sistema Digora®, b- placa branca
do sistema Digora® c- placa do sistema
DenOptix®; d- filme radiogréafico Insight®.

Figura 4 -Scanner Digora: A - vista frontal do Digora® scanner e no detalhe; B - a introducéo da
placa para leitura.
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Sistema DenOptix®

O sistema Digital DenOptix® (Gendex Dental Systems, Milan, Italy) e as
respectivas placas de fosforo deste sistema também foram utilizadas nesta
pesquisa. As placas apresentam dimensdes de 41 x 31,2 x 1,0mm e area ativa de
41 x 31mm (Figura 3 C).

O DenOptix® Scanner apresenta um tambor onde sido acopladas as
placas de fésforo para leitura (Figura 5 A e B). O tempo de leitura € de 1 minuto e
22 segundos. Apds escaneadas, as imagens foram exportadas e armazenadas em
formato TIFF.

A imagem deste sistema, operando na resolucao de 300 dpi, apresenta
tamanho do pixel de 85 x 85um, matriz de 485 x 367 pixels com 8 bits para
quantificacdo de niveis de cinza e resolucao espacial de 6lp/mm.

Figura 5 -A - scanner do sistema DenOptix® e em B- tambor onde sao acopladas as

placas para o escaneamento.
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Filmes radiograficos

Foram utilizados filmes radiograficos periapicais Insight® -EP 21 (Kodak
Eastman Co., EUA) classificados quanto a sensibilidade no grupo E/F. Estes
filmes apresentavam prazo de validade de pelo menos um ano e pertenciam ao
mesma lote e caixa (Figura 3 D). Os filmes radiograficos foram processados na
processadora automatica GPX (Gendex Dental Systems, Milan, Italy) com as
solucdes processadoras Kodak RP X-OMAT (Kodak Eastman Co., EUA), recém

preparadas.

4.3 Fonte de Radiacao e Fatores Fisicos da Radiacao

Os conjuntos placa-phantom e filme-phantom foram expostos por um
aparelho de raios X General Eletric, modelo 1000, operando a 70kVp e 10mA,

possuindo filtro de aluminio de 1,5mm de espessura.

Os tempos de exposicao utilizados para exposicao dos filmes e das
placas de foésforo foram escolhidos por meio de testes prévios. O tempo de
exposicao para o filme selecionado foi de 21 impulsos (0,35s), que proporcionou
densidade de aproximadamente 1 no degrau correspondente a 8 milimetros de
aluminio da escala de densidade. De acordo com Mauriello et al. (1987), a
densidade 1 se apresenta dentro do limite de densidade dos tecidos dentarios,

servindo, destarte, como densidade de referéncia.

Para as placas de fésforo, tanto para o sistema Digora® como para o
DenOptix®, a selecdo do tempo de exposicdo foi realizada por meio da avaliagdo
subjetiva das imagens obtidas com os tempos de exposicado entre 6 (0,1s) a 24
(0,4 s) impulsos por trés radiologistas que, comparando as imagens digitais com a

imagem dos filmes radiograficos, determinaram o tempo de 15 impulsos (0,25 s)
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para a placa azul, 8 impulsos (0,13s) para a branca e de 12 impulsos (0,2s) para
o sistema DenOptix®. Previamente & exposicdo, os sensores dos sistemas de
armazenamento de fésforo foram acondicionados em um invélucro protetor, para

evitar a influéncia da luz ambiente e prevenir injurias fisicas na face ativa.

Durante a obtencdo das imagens digitais e das radiografias, os
phantoms superiores e inferiores foram articulados e postos sobre as placas e
filmes. Acima dos phantoms foi posicionada uma placa de 12mm de acrilico para a
atenuacdo da radiagdo X correspondente aos tecidos moles (Syriopoulos et al.,
2000; Hintze & Wenzel, 2002; Hintze et al, 2002; Hintze & Wenzel, 2003;
Jacobsen et al., 2004). Para a simulagcédo da técnica do paralelismo, as distancias
foco-placa e foco-filme foram padronizadas em 40cm com auxilio de um
dispositivo em acrilico que proporciona a incidéncia do feixe de radiacédo
perpendicular ao plano no qual foram colocados as placas /filme e os phantoms
(Figura 6).

Figura 6 - Dispositivo padronizador.
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4.4 Identificacao das Radiografias e das Imagens digitais

Apébs a leitura das imagens no scanner especifico para o sistema
Digora®, passou-se a identifica-las por cédigos especificos correspondentes ao
tipo de placa utilizado, para, assim, possibilitar a distribuicdo aleatéria das

mesmas durante a avaliacao.

As imagens radiograficas obtidas com sistema Digora® com placa
branca e com a placa azul foram identificadas pelas letras “B” e “A”,
respectivamente e as do sistema DenOptix® foram identificadas com a letra C .
Adicionou-se, a estas letras, um numero e outra letra para identificar o phantom
utilizado. Para o filme radiografico convencional, foram colocados identificadores
metélicos sobre o filme no ato de sua exposi¢cdo, ao lado do objeto a ser
radiografado, para indicacdo do phantom utilizado.

4.5 Amostragem

Para cada um dos métodos estudados, foram obtidas 20 imagens
interproximais, 10 imagens da regiao dos dentes pré-molares e 10 imagens da
regido dos dentes molares, totalizando 60 imagens digitais e 20 radiografias

convencionais.

4.6 Avaliacao das Imagens

As radiografias dos phantoms foram montadas em suporte de cartolina
preta (prancha), apresentando vinte aberturas para o posicionamento das
radiografias (Figura 7). Para avaliagdo destas radiografias, foram utilizados

negatoscopio industrial da marca EMB e lupa com aumento de duas vezes (2x).
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Durante a avaliagdo, o ambiente foi mantido sem iluminacdo e a area do
negatoscopio foi recoberta com cartolina de cor preta, deixando a luz passar
apenas pelas aberturas onde foram montadas as radiografias. As imagens digitais
dos phantoms foram distribuidas de forma aleatéria e analisadas individualmente,
por meio do programa Microsoft PowerPoint®, nas mesmas condicdes do

ambiente da avaliacdo das radiografias convencionais.

Ao avaliarem a influéncia do modo de exibicao das imagens digitais no
diagndstico de caries proximais em esmalte, Ludlow & Abreu Jr. (1999) concluiram
nao haver diferenca estatisticamente significativa entre laptops, monitores de
computadores em relacdo ao filme radiografico. Para possibilitar maior liberdade
aos examinadores, na avaliacdo das imagens digitais foi utilizado um laptop
(Compac, Pentium 4), que dispoe de tela de 14 polegadas e resolucédo de 1029 x

789 pixels.

Todas as imagens digitais e as radiografias convencionais passaram
pela avaliagdo de 17 examinadores de diversas especialidades da Odontologia
(Radiologia, Dentistica, Odontopediatria, Periodontia e Clinica Geral) e que
apresentavam experiéncias profissionais variadas. As pranchas das imagens

digitais estao ilustradas nas Figuras 8, 9 e 10.
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Figura 7 — Prancha das radiografias convencionais.
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Figura 8 — Prancha das imagens digitais obtidas com a placa azul do sistema Digora®.
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Figura 9 — Prancha das imagens digitais obtidas com a placa branca do sistema Digora®.
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Figura 10 — Prancha das imagens digitais obtidas com o sistema DenOptix®.
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Cada profissional recebeu orientacées escritas e verbais de como
proceder a andlise das radiografias convencionais e das imagens digitais
(ANEXO 2). Os examinadores avaliaram uma prancha por dia, apresentando 20
imagens, para evitar que as avaliagdes fossem comprometidas em virtude da
fadiga visual. Um intervalo de pelo menos cinco dias entre as avaliacbes das
pranchas foi estabelecido. As imagens digitais e as radiografias foram avaliadas
individualmente, resultando na apreciacdo de 420 faces proximais por cada
examinador, que atribuiu escores a cada uma, isoladamente, dentro das opcdes

indicadas no quadro a seguir (Nielsen et al. 1996):

Quadro 1
Escores utilizados na avaliacdo das imagens

0 Face Higida

1 Carie na metade externa do esmalte

2 Carie na porcao interna do esmalte
até a juncao amelo-dentinaria

3 Carie em dentina

4.7 Obtencao do Padrao Ouro (Gold Standard)

Todos os dentes pré-molares e molares foram preparados para sec¢ao
e exame em microscopia éptica, por meio do qual foram determinadas presenca e

extensao das lesdes de cérie.

Os dentes foram desidratados em alcool absoluto e, posteriormente,

incluidos em metacrilato a 5%. O metacrilato foi obtido pela dissolucdo do

37



COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CARIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS )
MATERIAL E METODOS

peréxido de benzoila a 0,5% no liquido de resina acrilica termopolimerizavel
(Vipcril, Brasil). O processo de inclusao passou pelas seguintes etapas: imersao
no liquido da resina termopolimerizavel, imersdo em metacrilato 0,25%, imerséo
em metacrilato 0,5% e inclusdo em metacrilato a 5%. Cada uma das trés primeiras
fases apresentou duragao de 24 horas. Uma bomba de vacuo (Marconi, Brasil) foi
utilizada para facilitar a infiliragao dos liquidos nos dentes.

Apos a polimerizagdo, os dentes foram cortados longitudinalmente no
sentido mésio-distal. Estes cortes foram efetuados em aparelho cortador de
tecidos duros (Suth Bay Tecnology, EUA), dotado de disco de diamante, modelo
650, sob continua refrigeracdo. Sequiencialmente, os cortes foram desgastados
com lixas d’ agua de granulacdao 320 e 1200 (3M do Brasil Ltda, Brasil), até
apresentarem espessura que possibilitasse a montagem dos cortes em laminas
(70 a 100um). Os cortes foram lavados em &gua corrente, montados em laminas
de vidro utilizando como adesivo para as laminulas o Balsamo do Canada
(Mgystad et al., 1996; Kairalla et al., 1997; Ganzerli, 2001; Tosoni et al., 2001;
Hintze & Wenzel, 2002; Hintze et al., 2002; Hintze et al., 2003; Hintze & Wenzel,
2003; Devito, 2004). Apds esta fase, dois avaliadores determinaram a exata
extensdo da lesdo cariosa utilizando os escores da avaliagdo radiografica na
andlise em microscopio Optico de luz (Zeiss Jena, Alemanha), com aumento de 5x.
Na Figura 11 é possivel observar exemplos de superficie higida, superficie
apresentando carie na metade externa do esmalte, superficie apresentando carie
metade interna do esmalte até a jungcdo amelo-dentinaria e superficie com carie

em dentina.
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Figura 11- Avaliagao histol6gica dos dentes seccionados (aumento 5x): a — superficie higida;
b — superficie com carie na metade externa do esmalte; ¢ — superficie com cérie

na metade interna do esmalte até a juncdo amelo-dentinaria; d — superficie com
carie em dentina.
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4.8 Profundidade da carie de esmalte

Das 160 faces avaliadas microscopicamente, 88 apresentavam-se
higidas e 72 apresentavam lesbes de carie, sendo que dentre estas, oito faces
apresentaram carie em dentina. Estas faces foram excluidas da amostra visto que
o objetivo do trabalho era avaliar o diagnéstico radiografico de caries incipientes,
ou seja, em esmalte. As 64 faces (42,1%) que apresentaram carie em esmalte
foram submetidas a uma nova avaliagdo histolégica para a obtencao da extensao
das lesbes e da camada esmalte (Figura 12). Para esta avaliagdo foi utilizado o
microscopio Optico de luz (Zeiss Axiolab- ZEISS, Alemanha), com aumento de
3.2x, acoplado a uma ocular milimetrada (Zeiss Axiolab- ZEISS, Alemanha). O
esquema da escala milimetrada utilizada da ocular milimetrada esta ilustrada na
Figura 13. Inicialmente, o valor da escala, da referida ocular, foi determinado em
milimetros por meio do micrémetro objeto (Zeiss Axiolab- ZEISS, Alemanha). As
medidas obtidas de acordo com a escala da ocular foram transformadas em

micrometros.

Figura 12- Obtencao da profundidade da cérie e da camada de
esmalte: a - maior profundidade da carie; b- profundidade
da camada de esmalte no mesmo corte.
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Figura 13- Esquema da escala da ocular milimetrada.

Os resultados da avaliagédo histolégica foram comparados com a moda
das interpretagbes radiograficas dos 17 avaliadores para cada um dos métodos
radiograficos estudados, utilizando-se o teste de Friedman com a finalidade de
verificar se houve diferenca entre os métodos radiograficos e, entre estes e o
padrao ouro. Foi aplicado, em seguida, o teste ndo-paramétrico de comparacoes
multiplas para revelar quais métodos em questdo que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Foram calculados, além disto, os valores de
sensibilidade, especificidade e acuracia, a partir dos resultados obtidos com os
métodos radiograficos pesquisado e com o exame histolbgico.
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5 Resultados e Discussao

O teste de Friedman teve como funcgéo indicar se ocorreu diferenca
estatisticamente significativa entre todas as avaliacdes obtidas, comparando os
dados referentes a interpretacao radiografica, bem como destes com aqueles
relativos a interpretacdo histolégica. Para a deteccao dos métodos testados que
apresentaram a referida diferenca, foi realizado teste nado paramétrico de
comparacoes multiplas. Os resultados destes dois testes estao contidos na Tabela

1.

Tabela 1

Valores dos postos médios das modalidades obtidos por meio dos resultados dos teste de

Friedman e ndo paramétrico de comparagdes multiplas

Faces com Faces

Carie em Higidas Postos

esmalte Médios
Digora® placa azul 6 146 2842
Digora® placa branca 5 147 2.89 a
DenOptix® 8 144 2,79 a
Filme Insight® 10 142 2,75 a
Avaliagio histologica 64 88 3,78 b

Postos médios seguidos de letras distintas na vertical diferem entre si ao nivel de 5%.
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Como pode ser observado, as modalidades de imagem comparadas
entre si apresentaram resultados semelhantes. A ocorréncia de diferenga
estatisticamente significativa apareceu, tdo somente, ao serem comparadas as

modalidades de imagem radiogréfica e o padrdo ouro (avaliacao histoldgica).

Hintze et al. (1994), Matsuda et al. (1995), Nielsen et al. (1996),
Savanaes et al. (1996), White & Yoon (1997), Syriopoulos et al. (2000), Ganzerli
(2001), Tosoni (2001) e Nair & Nair (2001) efetuaram estudos para verificar a
acuracia no diagnostico de céarie, comparando sistemas radiogréaficos digitais e
radiografias convencionais, nestes estudos nao foram observadas quaisquer
diferencas estatisticamente significativas entre as modalidades de imagens
testadas.

Mgystad et al. (1996) também desenvolveram estudo comparativo entre
radiografias convencionais e digitais e ndo encontraram diferengas significativas.
No entanto, ao manipular as imagens para a melhoria da nitidez e do contraste,
observaram que as imagens manipuladas demonstraram precisdo
significativamente maior para o diagnéstico de lesdes de carie proximais, tanto em

esmalte como em dentina, em relagdo as demais modalidades de imagem.

Tyndall et al. (1998) permitiram a manipulacao do brilho e do contraste
das imagens digitais e observaram que a imagem sem manipulacao apresentou a
mesma eficacia do filme convencional na detecg¢édo de caries proximais. Contudo,

as imagens com manipulacdo mostraram-se inferiores.

No presente estudo, as imagens digitais ndo foram manipuladas pelo
pesquisador e tdo pouco puderam ser alteradas pelos avaliadores. O padrao de
qualidade das imagens foi definido subjetivamente, garantindo densidade,

contraste e brilho adequados. A opcao pela ndo manipulagdo das imagens teve a
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finalidade de garantir uniformidade e constancia das imagens durante todas as
avaliacoes.

Versteeg et al. (1997), por ocasidao do seu estudo sobre a profundidade
de céries proximais das imagens obtidas pelo sistema Digora®, placa branca, e por
filmes Ektaspeed Plus®, observaram uma diferenca estatisticamente significativas
entre as modalidades de imagens, em que a extensdo da carie proximal foi
subestimada nas imagens digitais e superestimada nas radiografias
convencionais. No entanto, devemos ressaltar que a extensao real da leséo foi
definida por consenso das avaliagbes radiograficas realizadas por trés
radiologistas e um cariologista e, ndo, por meio da avaliacao histolégica.

Schmage et al. (1997) avaliaram a precisao do diagnéstico de lesdes de
carie nas imagens radiograficas dos sistemas Digora® com placa branca, Sidexis®,
RadioVisioGraphy® e filme Ektaspeed Plus®. Observaram que a identificagdo das
lesbes menores foi mais dificil com os sistemas digitais. Para os autores a imagem
digital ndo apresentou a mesma resolucéo e nitidez quando comparada a obtida
por meio da radiografia convencional, ndo sendo capaz de substituir os filmes
radiograficos para esta finalidade, principalmente quando se trata do diagndstico

de caries incipientes.

A comparagdo entre as placas branca e azul do sistema Digora® foi
realizada apenas por Hintze et al. (2002). Neste estudo, os autores compararam a
precisao do diagnéstico de caries em radiografias obtidas por meio dos sistemas
DenOptix®, Cd-Dent®, Digora®, com as placas branca e a azul e o filme Ektaspeed
Plus®. As placas de armazenamento de fésforo foram submetidas a dois tempos
de exposicao, respectivamente 10% e 25% do tempo necessario para a obtencéo
das imagens com o filme convencional. Houve diferenca significativa, apenas,

quando o menor tempo de exposicao foi utilizado, sendo que o sistema Digora®,
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com a placa branca, foi 0 mais preciso dos sistemas digitais e ndo apresentou
diferenca em relagao ao filme radiografico.

Para os autores, a menor precisdo atribuida aos sistemas digitais
DenOptix® e Digora® (placa azul) pode estar relacionada a redugéo da espessura
da camada de fosforo das placas destes sistemas. Em decorréncia da reducao da
espessura da camada de fésforo da placa azul, a resolucdo da imagem aumenta
conforme é reduzida a radiacdo secundaria. No entanto, € necessario aumentar o

tempo de exposicao para a obtengdo de uma imagem radiografica adequada.

Este fato pode ser a causa dos diferentes resultados encontrados por
esta pesquisa. Em nosso trabalho, o critério de selecao do tempo de exposicao
para cada sistema considerou como o tempo a ser adotado, aquele necessario a
obtencédo da qualidade ideal da imagem radiografica. Da observacao dos valores
utilizados para a obtencao das imagens, constata-se que foram atribuidos maiores
tempos para a placa azul do sistema Digora® (62,5% do tempo necessario para o
filme Insight®) e para o sistema DenOptix ® (50%). Este procedimento pode
explicar a auséncia de diferencas entre os sistemas testados na deteccao de

caries.

De acordo com Hintze & Wenzel (2003) e Hintze, et al. (2003), a
freqUéncia da doenca nos estudos de carie nao necessita refletir a prevaléncia de
carie de uma determinada populacdo. Uma metodologia na qual o numero de
faces apresentando lesdes € aproximadamente o0 mesmo numero de faces higidas

apresenta maior poder estatistico.

Em nosso estudo, os resultados da avaliacao histolégica indicaram que
57,8% das faces eram higidas e 42,2% encontraram-se cariadas. Se comparadas
as avaliacbes de cada um dos sistemas de imagem com a avaliagao histolégica,

observa-se diferencas estatisticamente significativas entre o0s exames
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radiograficos e o padrdo ouro. Isto ja era esperado, levando-se em conta que a
selecdo dos dentes foi bastante criteriosa e limitou-se aqueles que possuiam

lesdes de caries restritas ao esmalte.

De acordo com Cederberg et al. (1998) a desmineralizacdo em lesdes
de cérie naturais apenas pode ser detectada radiograficamente apdés uma perda
mineral de 40%. Por este motivo o diagnéstico de caries em radiografias
apresenta indices subestimados.

Desta forma, quanto mais incipientes as lesées, menores sdo as taxas
de caries detectadas radiograficamente. Isto acarreta em valores bastante
reduzidos de sensibilidade (capacidade de diagnosticar corretamente a presenca
de doenca) e acuracia (indice de acerto). As taxas de sensibilidade, especificidade
(capacidade de diagnosticar corretamente a auséncia de doencga) e acuracia para

cada método de aquisicao de imagem estdo apresentadas no Quadro 2.
Quadro 2

Valores de sensibilidade, especificidade e acuracia das modalidades de imagem

avaliadas
Modalidade de imagem |Sensibilidade | Especificidade |Acuracia
Digora® placa azul 7,8% 98,9% 60,5%
Digora® placa branca 7,8% 100% 61,2%
DenOptix® 7,8% 96,6% 59,2%
Filme Insight® 10,9% 96,6% 60,5%

* Intervalo de 95% de confianca.
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Nos estudos de diagnostico de lesdao cariosa, o exame histologico é
considerado o melhor padrdo ouro para determinar a acuracia de métodos de
diagnoéstico (Hintze & Wenzel, 2002; Hintze & Wenzel, 2003). Nestes estudos
devem ser incluidos grande numero de avaliagcdes e grande quantidade de faces
para aumentar a representatividade (Hintze et al., 2003). Em nosso trabalho, como
método de validacdo para as radiografias, utilizou-se a avaliacao histolégica.
Foram avaliadas 152 faces proximais por 17 examinadores de diversas areas da
Odontologia, o que garantiu consisténcia a estatistica.

Os valores de sensibilidade obtidos foram de 7,8%, para os sistemas
digitais e de 10,9% para o filme radiografico. Estes baixos valores de sensibilidade
no diagnéstico de caries indicam que grande parte das lesbes da amostra nao foi
detectada. Estes resultados podem ser explicados devido a amostra ser composta

de lesdes cariosas restritas ao esmalte.

Estudos como os de Hintze et al. (1994), White & Yoon (1997) e Nair &
Nair (2001) avaliaram a presenga ou auséncia de caries em esmalte por meio de
cinco escores e utilizaram dois deles, os de lesdo provavelmente presente e de
lesédo definitivamente presente, para determinar a presenca de carie. Hintze et al.
(1994) afirmaram que, mesmo utilizando este critério, apenas 18% das lesdes de
carie em esmalte foram detectadas radiograficamente. White & Yoon (1997)
encontraram valores de sensibilidade de 18% para o sistema digital e de 28,7%

para o filme radiografico.

No presente trabalho, os avaliadores deveriam detectar a maior
extensdo radiografica da lesdo de carie utilizando quatro escores relacionados
com a extensdo da desmineralizacdo da lesdo, ndo existindo entre estes
respostas atribuidas a casos indecisos. Valores maiores de sensibilidade foram
encontrados por Nair & Nair (2001), variando entre 58 e 62%.
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No trabalho de Hintze & Wenzel (1996) foram identificadas
corretamente 23% das lesdes de caries proximais. Ja Tosoni et al. (2001)
encontraram valores para o exame radiografico, tanto convencional como digital,
que variaram entre 35% e 58%. Porém, é importante ressaltar que a amostra
destes estudos era composta, tanto por lesbes de carie em esmalte, como por

lesbes em dentina.

HaaK et al. (2001) encontraram valores de sensibilidade superiores aos
obtidos para todos os métodos avaliados na nossa pesquisa, variando entre 32 e
38%, entretanto a amostra utilizada por estes autores apresentava
aproximadamente metade das faces cavitadas, o que facilitou a deteccao
radiografica das lesdes.

Os altos valores de especificidade para todas as modalidades de
imagem estudadas, que variaram entre 96,6% e 100%, indicam tendéncia para o
diagnéstico correto das faces higidas. Os valores encontrados nesta pesquisa
estdo muito préximos dos verificados pela maioria dos autores que estudaram o

diagnéstico radiografico de caries proximais.

Alguns exemplos sdo os achados de Haak et al. (2001), que
encontraram valores entre 94 e 97%; de White & Yoon (1997) os quais
encontraram 88,8% para o filme radiografico e 91,5% para o sistema digital. E,
ainda, Tosoni et al. (2001) que encontraram, tanto para a radiografia convencional
como para a digital, valor de especificidade equivalente a 100%. Nair & Nair
(2001) que encontraram valores razoaveis de especificidade, entre 83% (filme

radiografico) e 86% (sistema digital).

Com o aumento da sensibilidade, a especificidade decresce. Se um
método apresenta sensibilidade alta, inevitavelmente serdo obtidos resultados
falso-positivos. Isto resultara em restauracdes precoces e desnecessarias de
faces higidas ou naquelas com desmineralizag6es limitadas a camada de esmalte,
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0 que podera levar a um ciclo de reparo continuo e dispendioso, principalmente
quando comparado a medidas preventivas e tratamentos n&do-restauradores.

A baixa sensibilidade encontrada nos estudos de Dove & McDavid
(1992) e de Hintze et al (1994) levou estes autores a afirmarem que o exame
radiografico quase nao apresenta valor no diagnéstico de caries em esmalte e a
recomendarem que o0s profissionais reconsiderem a prescricdo geral de

radiografias com o objetivo de detectar caries incipientes.

Entretanto, de acordo com Kaillara et al. (1997) a apresentacéo clinica
e o0 comportamento das lesbes de carie vém mudando diante da filosofia
preventiva prevalecente nos Ultimos anos, observando-se diminuicdo da

velocidade de progressao destas lesdes.

Sendo assim, caries incipientes mesmo quando ndo diagnosticadas
radiograficamente poderdo paralisar ou diminuir a velocidade de progressao, caso
0 cirurgido-dentista siga a filosofia preventiva no acompanhamento dos seus
pacientes e os instrua em relacdo aos cuidados com higiene, utilizacdo de
dentifricios fluoretados e habitos dietéticos adequados.

Os valores médios de acuracia encontrados neste trabalho, entre 59,2 e
61,2%, estdo proximos aos valores obtidos por autores, como White & Yoon
(1997), que encontraram valores de acuracia de 54,8% para o sistema digital e de
58,8% para o filme radiografico.

Diversos estudos utilizaram as areas sob a curva ROC para avaliar a
acuracia do método radiografico na deteccéo da presenca ou auséncia de caries
proximais. Quanto maior a area sob a curva ROC maior a acuracia. Hintze et
al.(1994) encontraram areas de 0,53 para o sistema digital e 0,70 para o filme
radiografico; Wenzel et al. (1995) ao comparar sistemas digitais na deteccao de
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caries proximais, encontrou area de 0,611 para o sistema Digora®; Hintze &
Wenzel (1996) encontraram valores entre 0,61 e 0,88; Hintze et al. (2002)

encontraram valores de areas entre 0,65 e 0,69.

Contudo, alguns estudos apontam para valores de acuracia superiores
ao destes estudos, como os que se seguem: Dove & Mcdavid (1992) e Haak et al.
(2001) encontraram valores de acuracia, situados entre 0,73 e 0,77 para os
métodos radiograficos estudados; Matsuda et al. (1995) encontraram valores de
acuracia entre 0,64 e 0,69 e Nielsen et al. (1996) encontraram para o sistema
digital 0,85 e para o filme radiogréafico de 0,87; Moyastad et al. (1996) encontraram
area de 0,68 para o filme radiografico e de 0,78 para o sistema digital Digora®;
Svanaes et al. (1996) encontraram areas para o filme e para o sistema digital de
respectivamente 0,72 e 0,71; Shumage et al. (1997) encontraram valores de 0,73
a 0,88 para o sistema digital Digora® e de 0,93 a 1,00 para o filme radiografico.
Nair & Nair (2001) obtiveram areas de 0,77 e 0,75 para filmes radiograficos e de
0,73 para o sistema digital.

A explicacdo para os resultados obtidos pelos estudos citados
anteriormente deve estar relacionada a utilizacdo de amostras de caracteristicas
diversas, uma vez que parte das faces cariadas nos estudos desses autores
apresentava desmineralizacdo na dentina e cavitacdo. E também, porque alguns
destes trabalhos utilizaram o exame radiografico e o exame visual como método

de validagéao.

Para facilitar a compreensdo dos resultados obtidos por nossa
pesquisa, as modas das avaliagdes radiograficas das 64 faces que apresentaram
lesbes cariosas foram distribuidas em quatro grupos de acordo com a extensao do

comprometimento histolégico da camada de esmalte pela lesao de carie:
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Grupo | — faces que apresentam de 1 a 25% da camada de

esmalte comprometida pela lesdo cariosa;

Grupo Il — faces que apresentam de 25,1 a 50% da camada de

esmalte comprometida pela lesao cariosa;

Grupo lll — faces que apresentam de 50,1 a 75% da camada de

esmalte comprometida pela lesdo cariosa; e

Grupo IV — faces que apresentam de 75,1 a 100% da camada de

esmalte comprometida pela lesao cariosa.

Os quadros 3, 4, 5 e 6 apresentam a distribuicdo dos escores da
avaliacao radiogréafica de cada modalidade de imagem para cada um dos quatro

Grupos.
Quadro 3

Distribuicdo dos escores da avaliagao radiografica referente ao Grupo |.

: ®

Digora Digora® o Filme
Escores Denoptix .8

placa azul placa branca insight
0 11 12 11 11
1 1 0 1 0
2 0 0 0 1
3 0 0 0 0

* Faces com 1 a 25% da camada de esmalte comprometida pela lesao cariosa.
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Quadro 4

Distribuicdo dos escores da avaliagao radiografica referente ao Grupo Il.

: ®
Digora Digora® e Filme
Escores Denoptix e
placa azul placa branca insight
0 26 26 26 26
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0

* Faces com 25,1 a 50% da camada de esmalte comprometida pela lesédo cariosa.

Quadro 5

Distribuicao dos escores da avaliagao radiografica referente ao Grupo Ill.

. ®
Digora Digora® e Filme
Escores Denoptix @
placa azul placa branca insight
0 15 16 16 16
1 3 2 2 3
2 0 1 1 0
3 1 0 0 0

* Faces com 50,1 a 75% da camada de esmalte comprometida pela lesédo cariosa.

52




COMPARACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CABIES PROXIMAIS COM MENSURACOES
HISTOLOGICAS .
RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 6

Distribuicdo dos escores da avaliacao radiografica referente ao Grupo IV.

; ®
Digora Digora® e Filme
Escores Denoptix e
placa azul placa branca insight
0 7 6 6 6
1 0 1 1 1
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0

*Faces com 75,1 a 100% da camada de esmalte comprometida pela lesédo cariosa.

Analisando o quadro 3, observa-se que, dentre as 12 faces que
apresentaram carie comprometendo até 25% da camada de esmalte, apenas uma
foi corretamente diagnosticada quanto a sua extensdo em duas das quatro
modalidade de imagem. Neste grupo, a maioria das lesdes nao foi detectada por
meio da avaliagao radiografica.

No quadro 4, pode-se observar que, a todas as 26 lesdes que
comprometeram até 50% da camada de esmalte, foi atribuido o escore de face
higida na avaliacao radiografica.

No grupo de lesbes que comprometiam até 75% da camada de
esmalte, quadro 5, é possivel verificar que a maioria das lesées também foi
incorretamente classificada como higida. Apenas duas das 19 lesbes foram

corretamente identificadas por duas das modalidades de imagem. A extensao de
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trés lesdes foi subestimada nas imagens do sistema Digora® com a placa azul e
nas radiografias convencionais, enquanto que a extensdo de uma lesao foi

subestimada na avaliacao radiografica das demais modalidades de imagem.

Finalmente, no quadro 6, observa-se que nenhuma das sete faces que
apresentaram comprometimento em até 100% da camada de esmalte teve sua
extensao corretamente determinada por meio das avaliagdes radiograficas, sendo
que a maioria foi classificada como higida. Neste grupo, apenas uma leséo foi
detectada por meio da avaliacdo radiografica de trés modalidades, entretanto sua

extensdo foi subestimada.

Como pode ser observado, o maior comprometimento da camada de
esmalte pela carie ndo resultou no aumento da quantidade de faces corretamente
diagnosticadas. A explicacdo para os resultados obtidos pode estar ligada a
utilizacdo de uma amostra homogénea com faces que apresentavam caries

incipientes e comprometimento apenas da camada de esmalte.

De acordo com White & Yoon (1997), Syrioupoulos et al. (2000) quanto
maior a extensao da lesdo de carie, mais facilmente esta sera diagnosticada por
meio do exame radiografico. Entretanto estes autores chegaram a esta conclusao
a partir da comparacao da deteccao de céaries de esmalte e de dentina.

Devito (2004) afirmou que a carie dentaria € diagnosticada
radiograficamente por apresentar densidade Oéptica diferente das estruturas
dentarias higidas dos dentes, sendo a imagem radiografica desta lesao resultante
das diferentes interagdes entre os fétons de raios X e o teor mineral presente nas

estruturas irradiadas.

Podemos sugerir que o aumento da desmineralizacdo da camada do

esmalte ndo alterou de maneira significativa a densidade 6ptica da mesma, o que
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resultou em reduzida radiolucidez e, provavelmente, dificultou sua deteccao por

meio do exame radiografico.

Enquanto ndo surgem métodos de diagndstico mais precisos na
deteccdo de caries proximais em esmalte, o exame radiogréafico, recurso
disponivel e de facil execugao, deve ser utilizado como auxiliar no diagnostico
destas lesbes, uma vez que caries incipientes, mesmo que nao diagnosticadas por
meio deste método, poderdo paralisar ou ter sua velocidade de progressao
reduzida diante da filosofia preventiva vigente.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste trabalho, é possivel concluir que:

1. Os sistemas digitais Digora®, com as placas de fésforo branca e azul,
o sistema DenOptix® e o filme radiografico Insight® demonstraram desempenhos

semelhantes na deteccao de caries proximais incipientes;

2. O maior comprometimento histolégico da camada de esmalte pela
carie nao acarretou no aumento da quantidade de faces corretamente

diagnosticadas por meio das modalidades de imagem radiografica.
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1.

2.

ORIENTACOES PARA OS EXAMINADORES

As radiografias convencionais e imagens digitais deverdo ser avaliadas

individualmente.

A interpretacao radiografica devera ser realizada em um ambiente pré-

determinado (sala escurecida). Deve ser avaliada uma prancha por dia.

As radiografias convencionais deverdao ser avaliadas em um Unico
negatoscopio, dotado de uma mascara de papel preto. O examinador
podera fazer uso de uma lupa com lente de aumento de duas vezes. As
imagens digitais deverdo ser avaliadas no monitor do laptop (Compac,
Pentium 4), por meio do programa Microsoft PowerPoint®, nas mesmas
condicbes de ambiente da avaliacdo das radiografias convencionais (na
sala escurecida).

Deverao ser examinadas as faces proximais (mesial e distal) do primeiro e
segundo pré-molar, nas radiografias interproximais de pré-molares, e do
primeiro e segundo molares, nas radiografias interproximais de molares.

N&o devera ser avaliada a porcao cervical do dente.
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5. As faces proximais deverdo ser classificadas segundo os escores abaixo:

ESCORE CLASSIFICACAO
0 Face Higida
1 Cérie na metade externa do
esmalte
2 Cérie na metade interna do esmalte
até a juncao amelo-dentinaria
3 Cérie em dentina

6. Todas as faces proximais dos dentes identificados deverdo receber

escores. Cada face proximal devera receber um unico escore.

7. Os escores deverao ser anotados em fichas separadas.

Muito Obrigada!
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