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RESUMO

O objetivo neste trabalho foi avaliar a influéncia do treinamento e da
experiéncia do examinador no diagnostico radiografico de caries proximais. Para
isso, 80 dentes higidos ou portadores de les@es cariosas nas faces proximais foram
selecionados para a montagem dos phantoms, dos quais foram obtidas radiografias
interproximais, avaliadas quanto & presenca de caries, por trés examinadores. O
primeiro examinador realizou duas avaliagdes: uma antes de iniciar a disciplina de
Radiologia, assistindo apenas a uma aula sobre diagnostico de caries (treinamento
tedrico) e outra apés seis meses, quando concluiu a disciplina. O segundo
examinador apenas avaliou as radiografias apos ter cursado a disciplina. O terceiro
foi um radiologista. Em seguida, os dentes foram seccionados e analisados
microscopicamente (padr&o-ouro). Para cada avaliacdo foram determinados os
indices de sensibilidade, especificidade e acuracia. O teste Kappa foi utilizado para
avaliar a concordéncia intra e interexaminador. Os resultados indicaram que na
avaliag@o inicial do primeiro examinador a sensibilidade foi 0,72 e a especificidade
0,25, indicando um alto numero de respostas falso-positivas. Apds o curso de
Radiologia, os resultados foram semelhantes para os dois alunos. O especialista
apresentou os maiores valores de especificidade (0,85) e acuracia (0,69). Os valores
Kappa indicaram uma concordancia variando de muito leve a moderada. Concluiu-se
que a experiéncia do examinador influenciou no diagnostico radiografico da carie
dentaria: com o aumento do conhecimento houve uma reducgdo dos resultados falso-

negativos € um aumento da acurécia.



INTRODUGAO

A carie dentaria é considerada uma doenga infecciosa multifatorial que causa
desmineralizagfio localizada dos tecidos duros do dente por acidos de origem
bacteriana. A cérie tem inicio sob a placa bacteriana com a descalcificacio inicial do
esmalte.

As caries de sulcos e fissuras ndo diferem, em esséncia, das de superficies
lisa, exceto pelas variagbes decorrentes das diferengas anatdémicas e fisiolégicas.

Decididamente, a carie dentaria € a patologia mais freqiiente no complexo
dento-maxilo-facial, merecendo assim, especial atengdo por parte dos cirurgides
dentistas, que devem atentar ndo somente para a qualidade da radiografia, mas
também para o ambiente de interpretagio. Radiograficamente, as lesbes incipientes
na regido interproximal manifestam-se no esmalte, como uma &rea radiolicida de
forma cénica, com o apice voitado para jungdo amelodentinaria. Uma vez acometida
a dentina, é observada a formagéo de uma segunda imagem, também de aspecto
cbnico e com base voltada para a jung¢do amelodentinaria. Nas caries oclusais, onde
as lesdes iniciam-se nas fossulas e fissuras, o diagnéstico radiografico, muitas vezes
$06 ¢ feito quando o processo acomete a dentina. O aspecto das leses oclusais é o
de dois cones justapostos pela base na jungBo amelodentinaria. Nas caries
avancadas, observa-se uma area radiolicida extensa, que abrange grande
quantidade de dentina, tendendo a comprometer a cdmara pulpar. Neste estagio, o
diagndstico radiografico é feito sem dificuldades. Entretanto, as caries incipientes,
em fungéo de sua constituicdo e da anatomia dentaria, sdo de dificil diagnéstico
radiografico, exigindo experiéncia do profissional.

As caries dentarias que acometem as regifes interproximais dificilmente séo
visualizadas clinicamente, o que torna a radiografia um auxiliar imprescindivel no

diagnéstico de tais lesdes.



OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do treinamento e experiéncia

do profissional no diagnostico radiografico de caries proximais.



METODOLOGIA

Fonte de radiagdo

Foi utilizado um aparelho de raios X Heliodent 60B (Siemens, Brasil) modelo
2483261D301B, série 0714, possuindo filtragdo equivalente a 2mm de Aluminio
(0,5mm de filtrag&o inerente e filtro de Aluminio de 1,5mm de espessura) operando a

60kVp e 10mA.

Padronizagao da distancia foco-filme

A distancia foco-filme foi fixada em 40cm com a utilizagdo de um dispositivo
padronizador que proporciona uma incidéncia do feixe central de radiagéo
perpendicular ao plano onde serdo colocados os filmes e os objetos a serem
radiografados. Este dispositivo possuia um recipiente para uma camada de 2cm de
agua destilada, que foi colocada entre a fonte de raios X e o objeto radiografado

para simular a atenuagéo do feixe de radiagéo pelos tecidos moles do paciente.

Filmes radiograficos

Foram utilizados filmes periapicais Insight - IP-21 (Kodak Eastman Co., USA),
do grupo de sensibilidade E/F. Os filmes utilizados estavam dentro do prazo de

validade fornecido pelo fabricante.

Objetos radiografados

Foram radiografados phantomns constituidos de dentes naturais humanos
{caninos, pré-molares e molares) dispostos de forma a simuiar a parte posterior da

arcada dentaria.

Para isto foram selecionados 80 dentes (40 pré-molares e 40 molares) higidos

ou portadores de pequenas céaries nas faces proximais. A integridade da face oclusal
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tambem foi considerada nesta selecdo. Vinte dentes caninos foram utilizados
apenas para manter contato proximal com o primeiro pré-molar.

Cada conjunto era composto de cinco dentes: canino, primeiro pré-moilar,
segundo pre-molar, primeiro molar e segundo molar. Um total de 20 conjuntos foi
confeccionado, sendo 10 simulando a arcada superior (cinco do lado direito e cinco
do lado esquerdo) e, outros 10, simulando a arcada inferior (cinco do lado direito e
cinco do lado esquerdo). Entre as faces proximais, ldminas de chumbo (6x6x1mm)
foram colocadas e fixadas com cera, para que posteriormente, durante as
exposigbes radiograficas dos phantoms, ndo ocorresse a sobreposicdo das faces
proximais, o que seria dificultaria o diagndstico das caries nestas faces.

Na seqgliéncia, os dentes foram fixados com silicone industrial, pois a
flexibilidade e estabilidade deste material permitem, depois de completada sua
reagao quimica, a manipulagdo dos dentes (retirada e insergéo) sem perda das suas
relagGes pre-estabelecidas. A borracha de silicone e o catalisador Dow Corning HS ||
(Casa do Silicone, Brasil) foram utilizados segundo as recomendagées do fabricante
(relaggo de 20:1ml, respectivamente). Matrizes em acrilico (10x30x65x4,5mm) foram
confeccionadas para conter o silicone, Apds a polimerizacédo, os dentes incluidos
foram removidos das matrizes, os excessos do silicone foram removidos e alivios
foram realizados nas faces proximais, para que nao interferisse na posterior analise
radiografica destas faces.

Os conjuntos superiores e inferiores foram articulados e fixados lateralmente
com laminas de PVC para padronizar a posig&o dos dentes e facilitar a obtencgo de
radiografias interproximais. Desta forma, totalizaram-se 10 conjuntos articulados

para serem radiografados (cinco do lado direito e cinco do lado esquerdo).
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Processamento radiografico

Os filmes foram processados manualmente pelo método temperatura/tempo
(20°C/5 min). As solugdes utilizadas foram Kodak GBX (Kodak Eastman Co., EUA) e
estavam dentro do prazo de validade fornecido pelo fabricante. As radiografias foram

colocadas em estufa de ar quente circulante (EMB, Brasil).

Avaliagao das radiografias

As radiografias foram montadas em cartelas confeccionadas de cartolina
preta (pranchas). Estas pranchas foram avaliadas por trés examinadores que
apresentaram  experiéncias distintas. As radiografias foram avaliadas
individualmente, com auxilio de um negatoscopio (VH, Brasil), podendo ser utilizada
uma lente de aumento de duas vezes. O ambiente foi mantido escurecido e a area
do negatoscépio recoberta com papel preto.

Os examinadores deveriam avaliar as imagens das faces proximais de todos
0s dentes pré-molares e molares, utilizando um dos escores apresentados abaixo:
1 — Auséncia de carie
2 — Cérie provavelmente ausente
3 — Carie provavelmente presente

4 — Presenga de Carie
O examinador 1 (um estudante de Odontologia que cursava o terceiro ano)

passou pelas etapas de treinamento tedrico e pratico de diagndstico radiografico de
carie:
12 ETAPA - Ocorreu uma unica vez, na fase inicial da pesquisa.

O examinador 1 assistiu a uma aula tedrica onde foram abordados os
seguintes temas:anatomia e histologia dentaria, carie dentaria, radiografia

interproximal, anatomia radiografica e diagnostico radiografico de caries dentarias.
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22 ETAPA — Treinamento continuo, ocorreu continuamente de quinze em quinze
dias, duas horas por secdo, durante seis meses, correspondente a disciplina de
Radiologia.

O examinador 1 participou de se¢bes de interpretacdo de radiografias
interproximais com o objetivo de diagnosticar caries. Sempre assistido por um
especialista em radiologia, 0o examinador 1 auxiliava na confecgdo dos laudos
radiograficos, sendo que o diagnostico final foi necessariamente feito em comum
acordo.

Logo apds a 12 etapa de treinamento, o examinador 1 realizou uma primeira
avaliacdo das radiografias. Apés seis meses da 12 etapa este examinador fez a
segunda avaliagéo.

Nesta fase, um segundo avaliador (examinador 2) que também cursava o
terceiro ano do curso de Odontologia, mas que nao passou pelo treinamento tedrico
(12 etapa), executou a mesma tarefa. E um terceiro avaliador (examinador 3),

especialista em Radiologia Odontolégica, também fez a avaliagdo das radiografias.

Padréao ouro (Gold Standard)

Os dentes pré-molares e molares foram preparados para seccionamento e
exame em microscopia Gptica, que determinou as faces cariadas e higidas.

Inicialmente os dentes foram desidratados em alcool absoluto e, em sequida,
incluidos em metacrilato a 5%. O metacrilato é obtido com a dissolugdo de peroxido
de benzoila a 0,5% em liquido de resina termopolimerizavel (Vipicril, Brasil). O
processo de inclusao foi lento passando pelas seguintes etapas: imersdo no liquido
da resina termopolimerizavel, imersdo em metacrilato a 0,25% e imersdo em
metacrilato a 0,5%. Cada uma dessas fases tinha uma duragdo de 24 horas e uma

bomba de vacuo (Marconi, Brasil) foi utilizada para facilitar a infiltragdo destes
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liquidos nos dentes. Finalmente, os dentes foram incluidos isoladamente em
metacrilato a 5%, utilizando-se tubos de vidro para centrifuga (15ml) e rolhas (n°4)
para vedamento. Os tubos foram mantidos em uma estufa, com temperatura
constanté de 20°C para possibilitar uma polimerizagéo lenta e completa do material.

Apds a polimetizag&o, os dentes incluidos foram seccionados utilizando-se
um cortador de tecidos duros de baixa rotagdo (South Bay Technology, EUA),
dotado de um disco de diamante, modelo 650. Os cortes foram realizados no
sentido mésio-distal e posteriormente cada corte foi desgastado com lixas d’agua
nas granulagbes de 320 e 1200 (3M do Brasil Ltda, Brasil), até a obtencdo de
espessura que permitissem a montagem dos cortes em laminas (70 a 100 Mmy.

Os cortes foram lavados em Agua corrente e montados em 1aminas de vidro
utilizando como adesivo para as laminulas o Balsamo do Canada. As laminas foram

examinadas em microscopio dptico (Zeiss, Alemanha) com aumento de 5x e 10x.

Analise estatistica

As respostas dos examinadores foram comparadas entre si utilizando o teste
Kappa, que permitiu determinar a concordancia intra e interexaminador. Os indices
de sensibilidade, especificidade e acuracia foram obtidos para avaliar a performance

de cada avaliador, comparando a resposta das interpretagées radiograficas com o

padréo ouro.
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RESULTADOS

Das 160 faces proximais avaliadas microscopicamente (mesial e distal de
cada dente), 86 (63,75%) apresentaram lesbes de carie em diferentes graus de
profundidade e 74 (46,25%) apresentavam-se higidas.

As avaliagbes radiograficas foram comparadas com as respostas do exame
histolégico. Os valores de respostas verdadeiro-positivas, verdadeiro-negativas,
falso-positivas e falso-negativas e os indices de sensibilidade, especificidade e
acuracia, para cada uma das avaliagdes, estdo apresentados na Tabela 1.

Para a avaliagdo da concordancia intra e interexaminador foram analisados os
valores de Kappa. Aos valores encontrados foram atribuidos escores que indicaram
concordancia variando de muito leve a moderada (Landis & Koch, 1977). A Tabela 2
apresenta os valores de Kappa para o cruzamento entre as respostas de todas as

avaliagbes radiogréficas.
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DISCUSSAO

Observando-se os resultados da avaliagéo inicial do examinador 1, a sensibilidade
foi de 0,72 e a especificidade 0,25, indicando um alto nimero de respostas falso-
positivas, ou seja, quando o examinador tinha pouco conhecimento e experiéncia,
tendo sido submetido apenas a orientagdes tedricas sobre a carie dentaria, a
tendéncia foi superestimar as faces cariadas. Para o diagnéstico da carie dentaria,
as respostas falso-positivas (considerar cariadas as faces que so higidas) sdo mais
prejudiciais do que n&o diagnosticar corretamente caries incipientes (respostas falso-
negativas). As lesbes iniciais ndo detectadas radiograficamente podem ser
acompanhadas e diagnosticadas posteriormente. Mas aquelas faces consideradas
cariadas poderdo sofrer um tratamento curativo-restaurador sem necessidade,
causando um dano irreversivel ao elemento dental.

Com a conclusdo da disciplina de Radiologia, ap6és um semestre de
treinamento pratico de interpretagio radiogréafica, o aluno alterou o padrao de
respostas, aumentando consideravelmente a especificidade (0,83), o que evidencia
uma reducdo dos resultados falso-positivos. Houve uma redugéo esperada da
sensibilidade, em fungéo do aumento concomitante dos resultados falso-negativos e
reduco dos verdadeiro-positivos. A concordéncia entre estas duas avaliagbes foi
considerada leve (Kappa: 0,25).

O examinador 2, que fez a avaliagio apds seis meses de treinamento clinico,
obteve o mesmo padrdo de respostas da segunda avaliagdo do examinador 1,
apresentando indices de sensibilidade, especificidade e acuracia bastante
semelhantes. A concordancia entre estas avaliagbes foi a mais elevada (Kappa:
0,45).

A interpretagdo radiografica do especialista (examinador 3), como era

esperado, foi a que apresentou o maior indice de acuracia, indicando a melhor
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performance para o diagndstico radiografico de céarie proximal. A concordancia das

respostas dos estudantes com as do especialista aumentoy em funcdo da

experiéncia e dos conhecimentos adquiridos.
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CONCLUSAO

A experiéncia do examinador influenciou no diagnostico radiografico da carie

dentaria: com o aumento do conhecimento houve uma redugéo dos resultados falso-

negativos e um aumento da acuracia.
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ANEXOS

Tabela 1 - Valores de sensibilidade (S), especificidade (E), acuracia (A), verdadeiro-

positivo (VP), verdadeiro-negative (VN), falso-positivo (FP) e falso-negativo (FN)

para cada avaliagdo radiografica.

S E A VP VN FP FN
Examinador 1 (avaliagéo inicial) 0,72 0,25 0,50 62 19 55 24
Examinador 1 (avaliagéo final) 0,45 0,83 0,63 39 62 12 47
Examinador 2 045 081 061 39 60 14 47
Examinador 3 0,55 085 069 48 63 11 38

Tabela 2 - Valores de Kappa (concordancia intra

cruzamento de todas as avaliagdes radiograficas.

e interexaminador) para o

Valor de Kappa'

Examinador 1 ({avaliagdo inicial} x Examinador 1

(avaliacao final)

Examinador 1 (avaliagéo inicial) x Examinador 2

Examinador 1 (avaliagéo inicial) x Examinador 3

Examinador 1 (avaliagdo final) x Examinador 2

Examinador 1 (avaliagéo final) x Examinador 3

Examinador 2 x Examinador 3

0,25 (leve)

0,13 (muito leve)
0,17 (muito leve)

0,45 (moderada)

0,39 {leve)

0,42 {moderada}

" Os escores atribuidos aos valores de Kappa seguem a metodologia descrita por

Landis & Koch, 1977.
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Tabela 3 - Resultados da primeira interpretacido radiografica realizada pelo

examinador 1

1 M |D 5 M |D M M |D 16 M |D
16 |4 |3 % 3|1 24 |3 4 2 |4 |3
17 |4 |4 15 1|4 25 |3 3 27 |4 |2
26 4 |4 44 3 |3 34 |4 2 36 [3 |3
a7 |3 |4 a5 3 |2 35 13 3 37 1 1
2 M |D 7 M D 12 M |D 17 M D
14 |4 |4 24 |2 |4 26 |4 3 16 |3 |1
15 ¢ |4 25 |4 |3 27 |3 1 17 |1 1
44 & |3 34 |2 |4 36 |4 g 46 |3 |4
5 3 |4 3% 2 |3 37 |3 1 7 3 |4
3 M |b g M D 13 M D 18 M D
2% 3 |2 26 [ |4 %6 |1 ] 4 |4 |4
25 |& |4 27 |4 |1 17 4 3 15 |1 1
34 |4 14 36 |2 |1 46 |4 4 44 a4 |4
3B 3 |3 37 2 |1 7 13 3 45 |4 |4
Z M |p 9 M D i M |D 9 M |D
26 |1 2 % 1 |4 14 |4 1 24 |1 1
27 |4 |3 17 & |1 15 |1 4 25 |4 |4
36 |3 1 % |3 |4 14 |4 3 34 |4 |4
37 |2 1 47 |3 |4 45 |3 4 35 14 |4
5 [m |D 10 M |D 15 M |D 20 M |D
6 |4 |4 14 2 |2 24 |4 2 26 |4 |3
7|14 |3 15 |2 |2 25 |1 g 27 13 1
i & |2 24 12 |4 34 |4 q 36 3 |2
37 |4 |3 a5 & 14 35 |4 ] 37 |4 4
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Tabela 4 - Resultados da segunda interpretagdo radiografica realizada pelo

examinador 1

11

16

24

26

25

27

34

36

35

37

12

17

26

16

27

17

36

46

37

47

13

18

16

14

17

15

48

44

47

45

14

19

14

24

15

25

44

34

45

35

15

20

24

26

25

27

34

36

1 M D 6§ M
16 |4 1 14 |1
17 |2 1 15 |1
46 |4 Z a4
a7 |1 3 45 |3
2 M |D 7 M
14 2 4 24
15 |2 2 25 |1
a2 1 34 |1
W’ 4|4 3/ 2
3 M |D 8 M
24 |4 2 26 |3
25 |4 2 27 |4
34 |1 1 38 1
35 1 2 37 1
4 M |D 9 M
26 |1 1 16 |1
27 |3 1 17 14
36 1 46 |1
37 1 47 |2
5 M D 10 M
16 |3 3 14 |1
17 |2 2 15 |1
46 |1 1 44 |2
a7 |2 1 5 |3

35

37
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Tabela 5 - Resultados da interpretac3o radiografica realizada peto examinador 2
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16

14

24

26

17

15

25

27

46

42

34

36

47

45

35

37

12

17

14

24

26

16

16

25

27

17

44

34

36

46

45

35

37

47

13

18

24

26

16

14

25

27

17

15

34

36

46

44

35

37

47

45

14

19

26

16

14

24

27

17

15

25

36

46

44

34

37

47

45

35

10

15

20

16

14

24

26

17

15

25

27

46

44

34

36

47

45

35

37
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Tabela 6 - Resultados da interpretagéo radiografica realizada pelo examinador 3

16

15

26

17

27

46

36

47

37

17

14

16

15

17

44

46

45

47

18

24

14

25

15

34

4

35

45

19

26

24

27

25

36

34

37

35

20

16

26

17

27

46

36

47

6 (W
14 |1
15 |1
4 3
45 |4
7 ™
24 |4
25 |2
34 |1
35 |2
8 M
26 |1
27 1
36 |1
37 |2
CR
16 |3
17 |3
45 |1
47 1
10 W
14 |1
15 |2
24 |4
45 |4
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Figura 1 — Dispositivo padronizador
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a — fonte de raios X; b — ponto focal; ¢ —filtro; d —

espago para o diafragma de chumbo; e—

reservatorio para agua; f — espago para colocagao do

objeto a ser radiografado; g — filme; h — sensor do
aparelho N.E.R.O.

Figura 2 — Conjunto de phantoms

Exemplo de um

conjunto de phantoms radiografado para avaliagao clinica
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Figura 3 - Prancha de radiografias

Prancha de radiografias utilizadas para avalia

gao clinica (Prancha )
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| higida;, b — superficie proximal com carie em esmalte; ¢ —
d — superficie proximal

a — superficie proxima

superficie proximal com carie na juncdo amelo-dentinaria;

com carie em dentina.
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