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Validade do exame radiografico digital no diagnoéstico de lesoes
proximais em molares deciduos
Validity of the digital system in the diagnosis of proximal caries in

primary molars
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0O estudo avaliou o desempenho diagnéstico do filme Ektaspeed plus e do sistema digital Digora por meio de uma amostra de 37 molares
deciduos. As imagens de 41 superficies proximais foram avaliadas sob condi¢des padronizadas e cinco recursos de edi¢do de imagem
(x0,5, x1, x2, Negativo e 3D), disponiveis no sofiware do sistema digital, foram utilizados. Apds a secg¢do dos dentes e a validagdo em
estereomicroscopia (x40), calculou-se a sensibilidade, especificidade, acuricia e kappa ndo-ponderado dos métodos. O sistema digital
Digora foi mais sensivel que os filmes, nos dois cut-off estudados. Com o filme Ektaspeed plus, o método radiografico convencional foi tanto
ou mais especifico que o sistema digital, ao diagnosticar todas as lesdes e lesdes dentinérias, entretanto de menor acuracia quando compa-
rado as modalidades de imagem digital. O valor de kappa obtido pelo filme, assemelhou-se ao de algumas modalidades de imagem do
sistema digital Digora, no diagnéstico de todas as lesdes, o que ndo ocorreu no diagnéstico de lesdes dentinarias. Cohen’s kappa revelou boa
concordéncia intra-examinador (0,758). Devido aos resultados observados, o sistema digital demonstrou-se comparével ao método radiografico
convencional, no diagnéstico de lesdes de carie em superficies proximais de molares deciduos.

Palavras - Chave:

Filme Ektaspeed plus — Sistema digital Digora — Superficies proximais — Molares deciduos

INTRODUCAO

A imagem radiografica interproximal
permite condi¢do informativa diferenciada
e indispensavel para a avaliagdo do paciente
infantil, principalmente quando se faz neces-
saria a deteccdo de lesdes da doenca carie
localizadas em superficies dentarias conti-
guas, inacessiveis ao diagnéstico clinico vi-
sual.

A Radiologia Odontolégica busca inces-
santemente conhecimentos que culminem
em uma menor dose de radiagdo aplicada
ao paciente aliada a qualidade dos dados
obtidos. Exemplo deste propésito é o de-
senvolvimento de filmes de sensibilidade
crescente, a despeito da inexoravel e tdo
discutida perda da nitidez da imagem. Nas
duas tltimas décadas, ao incorporar recur-
sos da computacdo digital, a referida espe-
cialidade demonstrou uma notavel diferen-
ciagdo tecnoldgica e potencializou sua con-
digdo de um importante recurso diagnosti-
co auxiliar.

Inicialmente, as avaliagdes
concernentes ao uso de imagens digitais no

diagnéstico de lesdes de carie referiam-se a
técnica indireta, na qual imagens
radiograficas convencionais eram
digitalizadas por meio de cAmeras filmadoras
ou scanners. Atualmente, as imagens
radiograficas podem ser obtidas por méto-
dos digitais diretos, os quais dispensam a
utilizacdo de filmes (RUSSEL, PITTS, 1993;
ANALOUI, 1999; SYRIOPOULOS et al
2000). Dentre os métodos mais pesquisados,
o sistema digital Digora apresenta uma ima-
gem composta por varios pontos (pixel) com
diferentes tonalidades de cinza, resultante da
leitura a laser de uma placa 6ptica exposta a
radia¢do X.

Sao raros os estudos nacionais que te-
nham por objetivo avaliar o diagnéstico de
lesdes de cérie por métodos digitais. Em
especial, ao tratar-se de uma amostra com-
posta por dentes deciduos, acentua-se a es-
cassez de informacdes, até mesmo quando
recorremos a publicagdes internacionais.

Diante do exposto, um estudo que possi-
bilite avaliar a capacidade diagnoéstica do
método radiografico convencional e digital
na deteccdo de lesdes da doencga cérie

dentaria em superficies proximais de mola-
res deciduos, tendera a contribuir para uma
melhor compreensdo dos fatos citados.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 41 superficies
proximais de 37 molares deciduos extrai-
dos (superiores e inferiores) pertencentes
a um banco de dentes estocados em soro
fisiolégico por um periodo de aproximada-
mente 2 meses, e posteriormente radio-
grafados com filme convencional e o siste-
ma digital Digora. Os dentes foram
posicionados dois a dois por meio de blo-
cos de cera evitando contato proximal para
ndo causar sobreposi¢do nas superficies a
serem avaliadas e submetidos as incidén-
cias. Nio foi utilizado nenhum artefato para
simular tecidos moles. O feixe central foi
posicionado em 90°, a técnica requereu
um porta filme com anel localizador longo
e a distancia an6dio/filme foi de 35c¢m. O
aparelho Spectro 70 X (Dabi Atlante), de
70 kVp, 8mAs, foi utilizado para o filme
Ektaspeed Plus com o tempo de exposigdo
de 3,2 mAs.
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As avaliagdes radiograficas segui-
ram os seguintes critérios: 0- auséncia de
radiotransparéncia; 1- radiotransparéncia
em esmalte, aquém da metade mais ex-
terna de sua espessura; 2-
radiotransparéncia em esmalte, na meta-
de mais interna de sua espessura, sem
atingir o limite amelo-dentinario; 3-
radiotransparéncia em esmalte, atingindo
o limite amelo-dentinario; 4-
radiotransparéncia em dentina, limitando-
se 4 metade mais externa de sua espessu-

ra; 5- radiotransparéncia em dentina, na
metade mais interna de sua espessura.
As incidéncias obtidas com o siste-

ma digital Digora seguiram a metodologia
aplicada ao exame radiografico convenci-
onal. As placas de imagem utilizadas pos-
suiam a dimensdo de 35 mm x 45 mm x
1,6 mm e foram protegidas da luz ambi-
ente com o vedamento do inv6lucro plasti-
co original, conforme mostrado nas figu-
ras 1 e 2. A dose de exposi¢do aos raios
X aplicada as placas seguiu a recomenda-
¢do do fabricante, ou seja, 20 a 50% da
dose utilizada em filmes de radiografia.
Com base nessa orientagdo, as placas fo-
ram submetidas a 1,6 mAs de incidéncia.
As imagens foram observadas operando o
software Digora for Windows versdo 1.51,
nas seguintes fungdes: redugdo da imagem
a metade de seu tamanho original (repre-
sentada, no programa, pelo botdo - ou
icone - 0, 5); imagem no tamanho original
(icone 1I); tamanho duplicado da imagem
(icone 2); visualizagdo da imagem em ne-
gativo (icone representando um retangulo
com uma metade escura e a outra clara) e
a imagem tridimensional (icone 3D). Nos
modos Negativo e 3D, as imagens foram
dispostas no monitor na dimenséo original
(icone I). No intuito de otimizar as ima-
gens, foram utilizados os ajustes de con-
traste e luminosidade disponivel no progra-
ma, mostrado na figura 3.

Os critérios adotados para definir a pre-
senca de lesdo de carie nas superficies
proximais, ao serem analisadas as imagens
digitais, foram os mesmos do exame
radiografico convencional. A andlise das
imagens geradas pelo sistema Digora, na tela
do monitor, obedeceu a uma padronizacao
semelhante a do exame radiografico conven-
cional, de forma que ela se repetiu sob tur-
nos programados, jornadas distintas e em
local com iluminagdo controlada (ARNOLD,
1987; PEREIRA, 1995; WENZEL, 1998).

Para a avaliagdo da presenca ou au-
séncia da lesdo, os 41 sitios das superficies
proximais foram seccionados no sentido
mesodistal, com auxilio de um disco
diamantado dupla face acoplado & maquina

Fig. 2 — Apés exposigdo
radiogrdfica, abertura
do invélucro para o pre-
paro da leitura alaser. '
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de corte, para posterior analise em
estereomicroscopico com luz incidente, com
aumento de 40 vezes. O gold standard ado-
tado foi a anélise microscépica, sob os mes-
mos escores da avaliagdo radiografica.

O cotejamento dos métodos em teste com
o gold standard foi realizado por meio da
matriz de decisdes (Tabela 1), para o célcu-
lo das proporgdes de sensibilidade,
especificidade e acuracia diagnostica.

Para o enriquecimento da interpretagio
dos resultados, a concordancia entre os mé-
todos estudados e o gold standard também
foi calculada pela estatistica kappa. A avali-
acdo qualitativa, neste propdsito, foi consi-
derada um pardmetro adicional de valida-
¢do dos exames. Para este fim, foi utilizado

Fig. 1- A placa éptica,
o invélucro de protegao
e o sistema de leitura
(scanner).

Fig. 3 — Aproximadamente
20 s apés o inicio da leitu-
ra, a imagem completamen-
te formada na tela.

o kappa ndo-ponderado, com as mesmas
matrizes de decisdes decorrentes da com-
paragdo entre os métodos e o padrdo ado-
tado.

O célculo foi realizado mediante o em-
prego do software Kappa Solver versido
0.1b97* . Os valores expressando a con-
cordancia entre os métodos e o padrdo obe-
deceram a escala do Cohen’s kappa. Para
cada cut-off definido (higidos/cariados e pre-
senga/auséncia de lesdo dentinaria) realizou-
se a comparagdo acima descrita.

Com o intuito de analisar a
reprodutibilidade diagnéstica, também foi
calculada a variacdo intra-examinador,
reexaminando-se 50% da amostra (PEREI-
RA 1995).

* Desenvolvido por MITTMANN, B; FREITAS, S.F.T. - Pés-Graduacdo em Saade Publica, UFSC.
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RESULTADOS

Na Tabela 2, a correlagdo entre o exa-
me clinico visual macroscopico — o qual clas-
sificou os sitios proximais em higido, com
mancha branca e com cavidade (Figuras 4
e 5) — e a analise microscopica, a qual clas-
sificou os referidos sitios de higidos a porta-
dores de lesdo dentinéria profunda, pode ser
verificada.

A performance dos métodos, quantitativa
e qualitativamente, esta expressa nas Tabe-
las 3, 4 e 5, sendo a Tabela 3 referente ao
filme Ektaspeed plus nos dois cut-off, e as
Tabelas 4 e 5 referentes ao sistema digital
Digora, nos cut-off todas as lesdes e lesdes
dentinérias, respectivamente.

Fig. 4 - Aspecto macroscépico de uma superfi-
cte proximal com mancha branca.

Fig. 5 — Aspecto macroscépico de uma superfi-
cie proximal com cavidade.

TABELA 1 - Matriz de decisoes

Presenca da doenca
Resultado do teste Presente Ausente
Positivo PV FP
Negativo FN NV

Fonte: DOUGLAS; McNEIL, P.708.

TABELA 2 - Correlagdo enire o exame clinico visual (macroscépico) dos sitios proximais e a
andlise microscdpica.

Analise Exame clinico Visual
microscopica Higido ManchaBranca Cavidade Total
Higido 5 = : 5
Esmalte 1 4 4
Esmalte 2 5 2 7
Esmalte 3 2 3 5
Dentina 4 - 4* Q%% 13
Dentina 5 - - T 7

Total o 15 2] 41

* 3/4 (75%) com pigmentagao. **2/9 (22,2%) com pigmentagao.

TABELA 3 - Valores percentuais de sensibilidade, especificidade e acurécia do filme radiogrdfico
Ektaspeed plus, e os valores de kappa nos cut-off estudados

Sensibilidade Especificidade Acuracia Kappa
Todas 66,66 100 70,73 k = 0,3279 (ruim)
Dentina 55 95,2 75,6 k = 0,5072 (regular)

TABELA 4 - Valores percentuais de sensibilidade, especificidade e acurdcia do sistema digital
Digora, e os valores de kappa no cut-off todas as lesdes

Recursos
de imagem Sensibilidade Especificidade Acuricia kappa
x 0.5 86,11 100 87,8 k= 0,6019 (boa)
x 1 86,11 100 87,8 k= 0,6019 (boa)
X2 5 80 75,6 k=0,3257 (ruim)
Negativo 80,55 60 78,04 k=0,2835 (ruim)
3D 83,33 80 82,92 k=0,4427 (regular)

TABELA 5 — Valores percentuais de sensibilidade, especificidade e acurdcia do sistema digital
Digora, e os valores de kappa referentes ao cut-off lesdes dentindrias.

Recursos
de imagem Sensibilidade Especificidade Acuricia kappa
x10.5 70 95 82,92 k= 0,6563 (boa)
x 1 80 95 87,80 k= 0,7551 (boa)
x 2 70 95 82,92 k= 0,6563 (boa)
Negativo 85 90,47 87,80 k= 0,7557 (boa)
3D 70 95 82,92 k= 0,6563 (boa)
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A reprodutibilidade dos exames, reali-
zada por meio de Cohen’s Kappa revelou con-
cordancia boa entre os métodos (k=0,758).

DISCUSSAO

No diagnéstico de todas as lesdes, a pro-
porgao dos diagnésticos positivos corretamen-
te afirmados pelo filme (sensibilidade), foi
numericamente inferior a do sistema digital
(Tabelas 3 e 4).

A especificidade do filme, no mesmo cut-
off, comparado ao sistema digital, foi igual
as modalidades x0,5 e x1 e superior a x2,

Negativo e 3D. O filme ndo revelou valor de
especificidade menor que os encontrados pelo

sistema Digora. O oposto foi observado (Ta-
belas 3 e 4).

A sensibilidade do sistema radiografico
digital, ao definirmos o diagnéstico de todas
as lesdes (cut-off presenca/auséncia de le-
sdio), sofreu pequenas varia¢des de acordo
com o recurso de imagem (Tabela 4). Em
geral, a taxa de diagnosticos positivo-verda-
deiros foi alta e a porcentagem de falso-ne-
gativos reduzida, o que favoreceu os indices
de sensibilidade (Tabelas 4 e 5).

Conjuntamente, as proporgdes sensibili-
dade e especificidade compdem o desem-
penho médio dos métodos em teste. Ao lan-
carmos mio dos valores de acurécia, na pre-
senca de todas as lesdes, o valor resultante
do filme Ekta, ndo alcancou o do sistema
digital em nenhuma modalidade, sendo sua
acurdcia ligeiramente menor (70,73%). Para
Svanaes, Moystad, Larheim (2000), tanto
para lesdes em esmalte quanto para lesdes
em dentina a acuracia do sistema digital foi
superior a do filme Ekta.

Os valores da estatistica kappa e sua clas-
sificagdo, ao cotejarem o desempenho diag-
nostico dos métodos em estudo com o pa-
drdo, consideraram o valor encontrado pelo
filme similar ao de duas modalidades digi-
tais.

A anélise do sistema digital e do filme,
no cut-off presencga ou auséncia de lesdo
dentinaria, permitiu-nos observar o mesmo
comportamento de ambos os métodos em
relagdo a sensibilidade. A presenga de le-
sdes em dentina superficial dificultou o cor-
reto diagnéstico para todos os métodos estu-
dados, ainda que, numericamente, a sensi-
bilidade do filme tenha sido inferior a do
sistema digital. Para Verdonschot et al
(1986), o diagnéstico de todas as lesdes apre-
sentou valores de sensibilidade superiores
aos encontrados para as lesdes dentinérias.

A alta especificidade dos métodos estu-
dados, segundo Ricketts et al (1997), isenta-
os de acusar diagnésticos falso-positivos para
lesdes em dentina, fato também observado
por nos.

Ao valermo-nos dos valores da acuracia

para lesdes dentinarias, o sistema digital
suplantou o do filme. Como afirmado em
relagdo ao diagnostico de todas as lesdes,
também neste cut-off os valores de sensibili-
dade do Digora foram os responsaveis pelos
resultados obtidos. Especialmente para o fil-
me Ekta, a acuracia revelada para as lesdes
dentinérias suplantou o valor encontrado para
o cut-off todas as lesdes (Tabela 3),
semelhantemente ao que foi relatado por
Lundeen, McDavid, Barnwell (1988), Noar
e Smith (1990); Russel, Pitts (1993).

A validagdo expressa pelos valores do
kappa foi considerada boa para o sistema

digital (em todas as modalidade) no cut-off
lesoes dentindrias. Para o filme Ekta, o
kappa revelou valor considerado regular,
sendo estes dados a expressdo qualitativa da
performance superior do método digital, no
referido cut-off (Tabelas 3 e 5).

Com a inten¢do de avaliar o grau de con-
cordancia intra-examinador, instituiu-se a
medicdo da reprodutibilidade dos exames
radiograficos convencionais e do sistema di-
gital. Pelos resultados, foi confirmada como
boa e numericamente representou 0,758. Este
dado respalda a variavel examinador, sen-
do este de baixa influéncia nos resultados
obtidos, ou seja, ha confiabilidade no exa-
me. Os resultados foram consistentes quan-
do a medic@o ou o exame foi repetido.

Podemos depreender que a principal di-
ferenca entre os métodos estudados nesta
pesquisa (sistema digital e filme convencio-
nal), quanto a validagdo do diagnodstico de
lesdes de superficies proximais de molares
deciduos, repousa na taxa de positivo-ver-
dadeiros (sensibilidade do teste). Como as
diferengas desta proporc¢do foram maiores
que as observadas entre as especificidades,
a acuracia do sistema Digora sobrepujou a
dos filmes. Dentre as limitacdes do método
radiografico convencional, Silva, Tavano
(1996) referiram-se a sua baixa sensibilida-
de, mas salvaguardaram sua alta
especificidade.

As condigdes otimizadas de observacio
visual obtidas pelo sistema digital podem ter
influenciado a detecgdo de lesdes, visto que
os filmes apresentaram menor sensibilida-
de. A defini¢do dos mesmos, ainda que re-
ferida como superior, provavelmente foi
subjugada pelos recursos de imagem dispo-
niveis no sofiware, sendo esta premissa com-
pativel com o postulado por Benn (1994). Se
disponiveis, inexoravelmente os examinado-
res fazem uso de recursos de otimizagdo para
melhor percepcdo das imagens digitais
(GOTFREDSEN, WENZEL, GRONDAHL,
1996), sendo estes responsabilizados pelo
incremento do radiodiagnéstico (VERSTEEG,
SANDERINK, VAN DER STELT, 1997). A
informagdo precisa de qual recurso de ima-
gem foi utilizado, dentre tantos disponiveis,

¢ fato importante e indispensével para a ava-
liagdo do desempenho do sistema digital em
teste (WHITE, YOON, 1997; WENZEL,
1998).

Deve-se, entretanto, realizar a correta
interpretacdo dos dados de pesquisas desta
natureza, ao reconhecerem-se as implica-
¢oes destes resultados. Um incremento na
sensibilidade implica a reducdo da
especificidade e o efeito desta relagdo deve
ser discutido. H4 o aconselhamento de ndo
utilizar métodos digitais muito sensiveis em
populagdes com baixa velocidade de pro-
gressdo de cérie, pois a inevitavel taxa de

resultados falso-positivos gerada podera in-

duzir ao sobretratamento. Se a doutrina te-
rapéutica ndo implicar a restauracdo
indiscriminada dos ditos positivos pelo tes-
te, o resultado falso-positivo é aceitavel. O
monitoramento, nestes casos, é reconheci-
damente a opg¢do mais acertada (BENN,
1994). Para Wenzel (1995), o uso rotinei-
ro de métodos diagnésticos sensiveis seria
justificavel se o limite terapéutico adotado
fosse alto (a partir de uma razoavel profun-
didade) e as decisdes de tratamento ndo
estivessem baseadas somente no aspecto
radiografico das lesdes. Neste protocolo sdo
maiores as chances de lesdes detectadas
em esmalte ndo sofrerem intervengdo ope-
ratéria invasiva. H4 uma nitida preocupa-
¢do da relagdo que possa vir a ser
estabelecida entre diagnésticos positivo-ver-
dadeiros em esmalte e o sobretratamento.
Adicionalmente, Haak, Wich, Noack (2001)
afirmam que, ao decidir-se sobre o trata-
mento de lesdes proximais cavitadas e ndo
cavitadas, o uso de sistemas digitais con-
corre para o incremento da taxa de deci-
sdes positivo-verdadeiras.

Reconhecemos no sistema digital estuda-
do as qualidades apontadas por Wenzel et al
(1995), os quais identificam o método como
capaz de reduzir a dose de radiagdo X apli-
cada ao paciente. A formagdo imediata da
imagem, as facilidades de controle e altera-
¢do do contraste e densidade das imagens,
os recursos diferenciados de visualizacio
(disponiveis nos softwares) e ainda a elimi-
nacdo da etapa de processamento quimico -
e, por esta qualidade, ditos “métodos ndo
poluentes”- fazem o sistema por nés estuda-
do (Digora) objeto de pesquisa de varios tra-
balhos (BORG, GRONDAHL, 1995;
WENZEL, 1995; NIELSEN, HOERNOE,
WENZEL, 1996; MOYSTAD et al 1996;
GOTFREDSEN, WENZEL, GRONDAHL,
1996; SVANAES et al 1996; VERSTEEG et
al 1997). Adicionalmente, o Digora revelou
ser um banco de dados e documentagio com
ampla capacidade de armazenamento de in-
formagdes. A concepgdo logica do software
permitiu um acesso facil e rapido as ima-
gens.
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Respaldam-nos, sobremaneira, os acha-
dos de Borg; Grondahl (1995); Kazunori,
Toshiyuki, Tohru (1999); Borg, Attaeclmanan,
Grondahl (2000); Kitaguwa, Farman, Scheetz
(2000), os quais elevam o sistema Digora a
uma posi¢do distinta de outros sistemas di-
agnosticos disponiveis. Para Moystad et al
(1996) o método digital Digora mostrou-se
com potencial para tornar-se uma alternativa
ao exame radiografico convencional (com
filme), no diagnéstico de lesdes de carie
proximais. Outros sistemas digitais também
tém sido estimulados como substitutos do fil-
me (GRONDAHL, 1992; REICHL et al
1996).

Embora circunscritos a uma pesquisa
laboratorial, podemos aludir aos estudos
de Hintze, Wenzel (1996); Wienandts
(2001) quanto a expectativa sobre o com-
portamento clinico do sistema digital
Digora. Espelhados nos resultados dos re-
feridos autores, ao utilizarem filmes em
comparagdes in vitro e in vivo, pode-se
aguardar do referido sistema um desem-
penho clinico muito préximo do revelado
em nosso estudo. Para Wenzel (1998) além
de avaliarmos o desempenho dos novos
métodos em relagdo ao diagnostico de le-
soes de cérie, outros questionamentos de-
vem obter resposta. O custo desta nova

tecnologia, partilhado entre profissional e
paciente, bem como os beneficios

percucientes s decisdes de tratamento de-
vem ser elucidados.

Acatamos a predigdo de Wenzel (1993).
Conforme os autores, devido ao desempe-
nho no diagnostico de lesdes de carie e as
vantagens intrinsecas aos sistemas, os méto-
dos digitais diretos estar@o integrados a roti-
na clinica, em um futuro préximo.

CONCLUSOES

® (O sistema digital Digora foi mais sen-
sivel que o filme, nos dois cut-off estuda-
dos;

® (Com o filme Ekaspeed plus, o méto-
do radiografico convencional foi tanto ou mais
especifico que o sistema digital, ao diagnos-
ticar todas as lesdes e lesdes dentinérias;

® A acurcia do filme radiogréfico con-
vencional apresentou menor valor, quando
comparada as modalidades de imagem di-
gital;

® (s valores de kappa obtidos pelo fil-
me, assemelhou-se ao de algumas modali-
dades de imagem do sistema digital Digora,
no diagnostico de todas as lesdes; no diag-
nostico de lesdes dentinarias, o filme néo al-
cangou os valores de kappa revelados pelo
sistema digital.

® A reprodutibilidade intra-examinador
apresentou concordancia boa (k = 0,758);

Abstract

This study evaluated the diagnostic
performance of the Ektaspeed plus dental film
and Digora digital system. The material
comprised 37 extracted primary molars and
it was exposed at 70 kV. The images of 41
proximal surfaces were examined under
standardised conditions. Five imaging modes
(x0,5, x1, x2, Negative and 3D) included in
digital system software, were used. The teeth
were sectioned and observed under a
stereomicroscope (x40). The data were
analysed by means of sensitivity, specificity,
accuracy and unweighted kappa. The digital
system sensitivity revealed values higher than
the conventional films, in both cut-off.
Ektaspeed plus dental films were comparable
or higher values for specificity than the digi-
tal system in both cut off. Digora accuracy
average values were higher than the film. The
films unweighted kappa were the same of
some digital image mode, in all caries
diagnosis. Films didn "t achive Digora kappa
values in dentine diagnosis. Cohen’s kappa
showed good intraexaminer reliability
(0,758). Digital system appeared comparable
with the conventional radiographic method in
proximal primary molars caries diagnosis.
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