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RESUMO

O objetivo, neste trabalho, foi verificar se tempos alternativos de
dessensibilizacao das placas de fésforo do sistema DenOptix causam interferéncia
na qualidade da imagem radiografica e no diagnostico de caries proximais. Foram
obtidas imagens de 10 phantoms, constituidos de dentes humanos, utilizando-se
placas de fosforo parcialmente dessenbilizadas. Os dez tempos de
dessensibilizacao estudados foram em ordem decrescente: 130s, 98s, 66s, 34s,
25s, 20s, 15s, 10s, 5s e 0s. As imagens foram posteriormente avaliadas, quanto a
sua qualidade subjetiva, por dois examinadores. Cada avaliador atribuiu escores
para contraste, densidade e nitidez da imagem; para definicdo das estruturas -
esmalte, dentina e juncdo amelo-dentinaria; e para a presenca ou auséncia de
imagem dupla. Os resultados foram submetidos a correlacdo de Spearman,
analise de variancia e teste de Tukey. Os tempos de 20s a 130s apresentaram
qualidade satisfatéria em todos os quesitos abordados. Apds esta primeira
avaliacao, os seis tempos considerados estatisticamente eficazes nos quesitos
referentes a qualidade geral da imagem foram submetidos a uma nova avaliacéo,
quanto a presencga de carie proximal. As imagens correspondentes aos tempos
selecionados foram interpretadas por cinco avaliadores. Cada avaliador atribuiu
um escore para cada uma das faces dentdrias interpretadas. Esses escores foram
posteriormente comparados ao padrdo ouro. Os tempos de dessensibilizacao
alternativos foram avaliados, quanto a sua acuracia no diagnéstico de carie, por
meio da curva ROC. As médias das curvas ROC correspondentes aos tempos de
dessensibilizagdo avaliados variaram de 0,61 a 0,66 e nao apresentaram diferenca
estatistica significativa entre elas. O desempenho dos tempos de
dessensibilizacao alternativos de 20s a 130s foi satisfatorio tanto nos quesitos de
qualidade geral da imagem como no diagnéstico de caries proximais,
demonstrando a possibilidade da utilizacdo de tempos alternativos de
dessensibilizacdo das placas do sistema DenOptix na reducdo do tempo de
trabalho na clinica diaria.

Palavras chave: Radiografia Digital; Carie Dentéaria; Curva ROC
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ABSTRACT

The aim on this study was to verify if DenOptix’'s phosphor plates alternative
erasing times would cause any influence on the image quality and on the diagnosis
of approximal caries. Ten human teeth phantoms were radiographed using
phosphor plates, partially erased. The chosen erasing times were: 130s, 98s, 66s,
34s, 25s, 20s, 15s, 10s, 5s e 0s. Two observers, independently, evaluated the
general quality of each image, scoring the images on contrast, density, sharpness
and structures definition (enamel, dentine and enamel-dentine junction). The
presence of double image was also evaluated. The resultant data was evaluated
using the Spearmen’s correlation, variance analysis, and Tukey’s test. The erasing
times from 20s to 130s had a satisfactory quality in all the evaluated items. After
the first evaluation, the erasing times that showed statistical efficiency in the
evaluated quality items of the image went through another evaluation regarding the
presence of approximal caries. The images of the selected erasing times were
evaluated by five observers. Each observer scored the approximal surfaces of
each tooth. The scores were compared to the golden standard. The alternative
erasing times were evaluated by their accuracy on predicting caries by means of
the ROC curve analysis. The means of the ROC curves of each erasing time
evaluated varied from 0,61 to 0,66 and did not show significant statistical difference
between them. The alternative erasing times from 20s to 130s was satisfactory
both on the quality analysis as on approximal caries diagnosis, what makes the
use of those alternative erasing times of DenOptix’s phosphor plates feasible

during clinical practice.

Keywords: Digital Radiography,Dental Caries, ROC curve
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1. INTRODUCAO

A radiografia convencional ainda vem sendo utilizada como método
auxiliar de diagndstico pela maioria dos clinicos. Entretanto, com o avanco
constante dos sistemas radiograficos digitais, isto tende a mudar, havendo uma
substituicdo dos métodos convencionais pelos digitais. O avanco da imagem
digital vem revolucionando a radiologia odontolégica e esta nova realidade é
resultado de uma revolugao tecnolégica na aquisicdo da imagem radiografica e na
possibilidade de transmiti-la para dentistas em locais distantes, utilizando-se os

recursos da computagao.

Em 1987, o primeiro sistema de radiografia digital direta
(RadioVisioGraphy), utilizando a tecnologia CCD (Charged Coupled Device), foi
apresentado como uma alternativa a radiografia convencional. Este sistema ainda
€ comercializado, ao lado de um grande numero de novos sistemas langados no
mercado. Os novos sistemas possuem tecnologias diferentes, sendo divididos em
sistemas de aquisicdo de imagem direta, do tipo CCD (Charged Coupled Device)
ou CMOS (Complementary Metal Oxide Silicon), ou sistemas de aquisicao de
imagem semidireta (Hintze et al., 2002; Pai & Zimmerman, 2002; Moore, 2002)
que utilizam Placas de Armazenamento de fosforo, chamados sistemas PSP
(Photostimulable Phosphor Plate).

As vantagens do sistema PSP incluem uma redugcdo na dose de
radiacdo a qual o paciente é exposto, uma escala dindmica ampla, o que permite
ao sistema capturar as imagens com parametros variados de exposicao e reduz
as chances de erros durante a exposicao radiografica, além de uma vantagem
comum aos sistemas digitais que € a eliminagdo do processamento radiografico e,
por consequiéncia, da camara escura. Apesar de estas placas serem reutilizaveis,
elas necessitam ser manuseadas com cuidado, pois sdo suscetiveis a riscos e

danos. Por apresentarem um alto custo, geralmente sdo adquiridas em numero



reduzido, fazendo com que uma placa acabe sendo reutilizada com maior
freqUéncia nas clinicas odontoldgicas.

Em 1997, o sistema DenOptix foi lancado (Mening et al. 1999). Este
sistema, que utiliza sensores com placa de armazenamento de fésforo, pode levar
a uma reducédo de até 90% na dose de exposicao do paciente a radiacdo, quando
comparado aos filmes do grupo D de sensibilidade (DenOptix User Manual,
Gendex, Mildo, Itélia, 1997; idem 2005).

A placa de fésforo do sistema DenOptix, ap6s exposicdo a radiacao,
absorve e armazena a energia proveniente dos raios X, formando uma imagem
latente. Quando levado a um scanner, a placa de fésforo libera esta energia na
forma de luz, a qual é convertida em imagem digital. Para que esta placa possa
ser reutilizada em uma nova exposicao radiografica, ela precisa ser exposta a uma
fonte de luz clara durante um certo periodo de tempo, para que sejam removidos
0s sinais resultantes da exposicdo anterior. Este processo recebe o nome de
dessensibilizacao e, por requerer um tempo de espera de dois minutos (Mening et
al.,1999), pode inviabilizar a utilizagao clinica do sistema, principalmente quando

se possui um numero reduzido de placas.

A imagem radiografica deve reproduzir com fidelidade o objeto
radiografado, demonstrando uma qualidade visual e a definicdo dos detalhes das
estruturas radiografadas. Imagem radiografica com qualidade diagnéstica significa
imagem com densidade e contraste adequados. A densidade se refere ao grau de
escurecimento da imagem radiografica e é de extrema importancia na qualidade
diagnéstica da radiografia, pois nao é possivel um detalhe visual da imagem
radiografica sem uma densidade adequada. O grau desejavel de densidade, por
se tratar de um critério subjetivo, ndo um numero fixo, varia de acordo com a
preferéncia do profissional que ira interpreta-la. Assim, fugindo dos extremos da
escala, a densidade adequada situa-se dentro de uma faixa padrdo média. O
contraste radiografico € determinado pela diferenca de densidades radiograficas

visualizadas na imagem radiografica, isto é, a diferenca visivel entre o branco e o



preto, passando por diferentes tonalidades de cinza. O contraste pode variar de
acordo com o tipo de diagnéstico a ser realizado, por exemplo, para se fazer uma
avaliagdo de carie interproximal, uma escala curta de cinza, isto é, um alto

contraste, seria mais adequado (Wenzel 1995, 2000).

O exame radiografico € um importante meio auxiliar na deteccao de
carie nas faces proximais, onde ha pontos de contato estabelecidos, o que dificulta
a inspecgao clinica (Benn, 1994). Atualmente, para a avaliagdo dos sistemas
digitais quanto a sua eficacia na rotina diaria do profissional, € comum que os
sistemas digitais sejam testados quanto a qualidade que apresentam para o
diagnoéstico das lesdes de cérie (Dove & McDavid, 1992; Mgstad et al, 1996;
Nielsen et al., 1996; Svanaes et al., 1996; Versteeg et al.,1997; Schamage et al.,
1997; Huysmans et al, 1997; Syriopoulos et al.,2000; Kitagawa et al.,2000;
Ganzerli, 2001; Haak et al., 2001; Tosoni et al., 2001; Hintze et al., 2002; Wenzel
et al., 2002; Mgystad et al., 2003; Hintze & Wenzel, 2003; Jacobsen et al., 2004;
Hintze, 2006; Wenzel et al., 2006).

Considerando que uma diminuicdo no tempo de dessensibilizagdo pode
representar uma reducdo no intervalo de tempo entre duas exposicdes
subsequentes, otimizando a utilizacao do sistema, e que ndo ha nenhum trabalho
na literatura avaliando este tema, esta pesquisa tem como objetivo verificar o
efeito da diminuigdo do tempo de dessensibilizacdo da placa de fésforo do sistema
DenOptix na qualidade da imagem produzida e no diagndstico de lesdes de caries

proximais em esmalte.



2. REVISAO DE LITERATURA

Dove & McDavid (1992) desenvolveram uma pesquisa in vitro com o
objetivo de determinar se o processamento da imagem digitalizada aumentaria a
acuracia da deteccdo de lesbes de carie proximais. Radiografias interproximais,
obtidas de phantoms, perfazendo um total de 40 pré-molares e 40 molares, foram
digitalizadas e foram realizadas as duas operacoes: equalizagdo do histograma e
inversdo da escala de tons de cinza. Oito examinadores interpretaram as
radiografias convencionais e trés modalidades de imagem digitalizada: imagens
sem manipula¢do; imagens submetidas a equalizacdo e imagens submetidas a
inversdo. A presenca ou auséncia de carie foi confirmada por meio do exame
histolégico dos dentes. Os dados obtidos a partir das interpretacdes foram
analisados em duas etapas. Na primeira, levou-se em consideracdo a
profundidade das lesbes e na segunda, apenas a presenca ou auséncia de lesao.
De acordo com os resultados da primeira andlise, as radiografias convencionais
apresentaram desempenho significativamente melhor que as modalidades de
imagem digitaliza manipuladas. Entretanto, a segunda andlise indicou que nao foi
possivel demonstrar diferencas significativas entre as modalidades. Os autores
observaram que as técnicas de manipulacdo ndo aumentaram a precisdo do

diagndstico de caries proximais.

Wenzel et al. (1995) compararam o desempenho de sistemas
radiograficos digitais no diagnostico de lesdes oclusais e proximais e avaliaram o
efeito da compressao das imagens quanto a sua precisdo no diagndstico de carie.
A amostra constava de radiografias adquiridas através dos sistemas do tipo CCD,
RadioVisioGraphy®, Sens-A-Ray® e Visualix® e um sistema de placas de fésforo,
Digora®. 116 dentes posteriores humanos foram radiografados, portadores de
carie, montados em blocos de trés unidades testes. Dezesseis imagens da
amostra foram selecionadas aleatoriamente, compactadas em JPEG (Joint
Photographic Experts Group), misturadas as demais para serem interpretadas. As



528 imagens de todos os sistemas avaliados foram interpretadas por seis
examinadores utilizando uma escala de cinco escores. A validacao dos resultados
foi obtida por meio do padrao histolégico. As areas sob a curva ROC encontradas
para as faces proximais foram de 0,611, para o Digora®, 0,572 para o
Radiovisiography®, 0,594 para o Sens-A-Ray® e 0,596 para o Visualix®. N&o
houve diferenca estatistica entre os quatro sistemas. As imagens submetidas a
compressao de 8% nao apresentaram diferenca estatistica significativa em relagéao

as radiografias originais no diagndstico de cérie.

Mgystad et al, em 1996, compararam a precisdao das imagens das
radiografias convencionais e das digitais com placas de fésforo do sistema
Digora®, manipuladas ou nédo, na deteccdo de caries proximais. Esta manipulacdo
se deu através da filtracdo para a melhoria da nitidez, da ampliacdo da escala de
contraste, da correcdo gama e do ajuste de distorcdo. Tais manipulacdées foram
realizadas utilizando-se um processamento especial, realizado pelo software
Image Pro Plus® 1.2. Foram utilizados 50 dentes posteriores: 25 pré-molares e 25
molares. A exposicéo do filme e da placa foi realizada simultaneamente, de modo
qgue o filme foi posicionado a frente da placa, ap6s ser removida a sua lamina de
chumbo. Desta forma, obteve-se uma padronizacdo das imagens radiograficas.
Dez cirurgides-dentistas interpretaram as imagens finais, que incluiram
radiografias digitais originais, radiografias digitais manipuladas e radiografias
convencionais. Os avaliadores utilizaram cinco escores para avaliar 95 faces
proximais quanto a presenca de caries de esmalte e dentina, em todas as imagens
avaliadas. Os resultados destas avaliacées foram comparados com os resultados
obtidos na avaliacao histolégica. Nao houve diferencas significativas entre as
imagens digitais originais e as convencionais. As imagens manipuladas
demonstraram precisdo para o diagnéstico de lesées proximais, tanto em esmalte
como em dentina, significativamente maior que os demais tipos de imagens

avaliadas. Os autores sugeriram que as placas de fésforo do sistema Digora® tém



um potencial para se tornarem uma alternativa ao filme convencional no

diagndéstico de caries proximais.

Nielsen et al. (1996) compararam a acuracia de radiografias
convencionais e de imagens digitais do sistema Digora® na deteccéo de caries
proximais em molares deciduos, relacionando a extensado das lesdes a presenca
ou auséncia de cavitacdo nas faces dos dentes analisadas. Foram selecionados
46 dentes apresentando faces higidas e cariadas. Os dentes foram montados em
blocos de gesso, em cinco grupos de seis elementos. As unidades dentarias foram
radiografadas utilizando os filmes radiograficos Ektaspeed Plus® e as placas de
fésforo do sistema Digora®. As radiografias obtidas foram avaliadas por trés
examinadores, sendo que estes atribuiram escores de acordo com a presenca ou
auséncia de cavidade e profundidade radiografica das lesdes. Para se avaliar a
real presenca ou auséncia de cavidade, depois de atribuidos os escores
radiograficos, os examinadores inspecionaram as faces dos dentes polidos sob luz
direta e com o auxilio de uma sonda exploratéria. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significativas, quanto ao desempenho no diagndstico
de carie, entre as radiografias convencionais e as imagens digitais. A maioria das
lesbes classificadas através da analise radiografica como sendo de dentina,

apresentava-se cavitada.

Em 1996, Svanaes et al. compararam o sistema digital de
armazenamento de placa de fésforo Digora® com o filme radiografico quanto &
precisdo na deteccao de céaries proximais, levando em conta o fator magnificacéo
da imagem e a influéncia de elementos de fundo na tela do monitor do computador
na performance do avaliador. As placas de fosforo e os filmes radiograficos foram
expostos simultaneamente, para a obtencao das imagens digitais e convencionais
de 50 dentes posteriores extraidos de humanos. Dez avaliadores atribuiram
escores as 95 faces proximais, em cada uma das quatro modalidades de imagem
avaliadas: radiografias convencionais, utilizando negatoscépio com mascara,

porém sem lupa; imagem digital ao monitor, do mesmo tamanho do filme; imagem



digital com aumento de 4X, podendo apresentar fundo preto ou apresentando
textos e/ou graficos ao redor. Os resultados foram validados pelo exame
histoldgico das faces dos dentes. Foi utilizada a curva ROC para a avaliacao dos
resultados. Nas lesdes de esmalte, a variagdo interexaminador das areas sob as
curvas ROC de cada um dos avaliadores foi mais baixa para as radiografias
convencionais, e mais alta para as imagens digitais com textos e graficos. Ja a
variagao interexaminador para as imagens digitais com fundo preto foi préxima a
obtida pela radiografia convencional. N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre os filmes radiograficos convencionais e o
sistema digital, no diagnéstico de caries proximais. A magnificacdo das imagens

aumentou a precisao do diagnostico de caries proximais.

Em 1997, foi langado no mercado, pela Dentisply (Gendex), o sistema
DenOptix®. Segundo o fabricante, este sistema produz imagens radiograficas de
alta qualidade e baixo ruido, oferecendo uma reducdo na dose de exposicao do
paciente de até 80% da dose necessaria para a obtencao de uma radiografia, no
mesmo padréo de qualidade, com um filme do tipo D. O sistema DenOptix®, assim
como o sistema Digora®, também possui placas féton-detectoras compostas por
minusculos cristais de fésforo aderidos a uma fina lamina plastica flexivel. Estes
cristais tém a habilidade de capturar a energia dos raios X e armazena-la como
uma imagem latente, agindo como uma “armadilha de elétrons”. A quantidade de
energia armazenada é diretamente proporcional a quantidade de radiacdao X a
qual os cristais sdo expostos. Em outra etapa de aquisicdo da imagem, o scanner
DenOptix® excita os cristais de fésforo, levando-os a um estado instavel, através
da exposicao ao laser vermelho. Os cristais liberam, entao, luz azul e retornam ao
seu estado inicial de estabilidade. O scanner interpreta esta luz azul e, através de
um software, produz a imagem digital. Este processo, diferentemente do sistema
Digora®, ndo dessensibiliza completamente a placa de imagens, ou seja, alguns
cristais ainda permanecem como “armadilhas de elétrons”. Estas informagdes

poderdo ser removidas expondo-se a placa a energia luminosa por um tempo



determinado. Manuseadas adequadamente, as placas poderédo ser continuamente
reutilizadas para obter novas imagens. Uma forma eficaz de se dessensibilizar
estas placas é utilizando um negatoscopio, sendo que estas devem ser
posicionadas com a face ativa (branca ou azul) voltada para o negatoscépio, por
um tempo de aproximadamente dois minutos. Este processo sera completo
quando 99,5% das informagdes contidas na placa forem apagadas. De acordo
com o manual, usando-se luz fluorescente de 1000 Ix de intensidade, o tempo
necessario € de um minuto para a total dessensilizacdo da placa; ja sob luz de
2000 Ix ou mais, necessita-se de trinta segundos para obter total dessensibilizacao
das placas.(DenOptix User Manual, 1997).

Versteeg et al. (1997) compararam, em um estudo in vivo, a
profundidade das caries proximais nas imagens obtidas com placas de fésforo do
sistema digital Digora® e as obtidas por meio de filmes radiograficos 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 associados a placa de fésforo. Os autores observaram, no estudo in
vitro, que o contraste nédo foi reduzido, e assim, a qualidade das imagens néo foi
diminuida. Esta observacédo possibilitou que as placas de armazenamento de
fésforo e os filmes fossem expostos simultaneamente. Sendo assim, foram obtidas
240 radiografias interproximais convencionais e 240 radiografias 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 dispostas aleatoriamente em dois grupos
e avaliadas em duas sessodes, por seis cirurgides-dentistas, com intervalo de uma
semana entre as avaliagdes. Foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre as modalidades de imagens, sendo a extensdo das caries
proximais subestimada nas imagens digitais e superestimada nas radiografias

convencionais.



Em 1997, Schamage et al. avaliaram o efeito de diferentes parametros
de exposi¢do na qualidade da imagem obtida por meio do sistema Digora®, de
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 extraidos de humanos. Os autores observaram que,
com sistemas digitais, a identificacdo das lesdes menores era mais dificil. Com
relacdo ao tempo de exposicao, concluiram que o tempo ideal para a aquisicao da
imagem depende do objeto a ser radiografado e do sistema utilizado. Para os
sistemas digitais, o tempo de exposicao foi de aproximadamente 50% do tempo
necessario para a exposicao do filme radiografico. As lesbes de caries naturais
eram de mais dificil diagnostico do que as cavidades artificiais. A qualidade das
imagens digitais das lesdes era inferior, caso a dentina estivesse apenas
desmineralizada e nao cavitada. Os autores concluiram que a imagem digital ndo
apresenta a mesma resolugcdo de detalhes e nitidez, quando comparada a
radiografia convencional, ndo sendo capaz de substituir o filme radiogréafico
convencional, principalmente no diagnéstico de caries incipientes. Por outro lado,
referiram que o sistema Digora®, embora tivesse apresentado resolugdo mais

baixa do que os sistemas CCD, mostrou resultados promissores.

Cederberg et al. (1999) num trabalho onde compararam o desempenho
de quatro tipos de monitores na analise de lesdes de esmalte, relatam a respeito
da qualidade das imagens obtidas através de sistemas digitais. Segundo os
autores, a qualidade de uma imagem se da em funcao de parametros fisicos dos
sistemas, tais como o0 sensor para aquisicdo de imagem, o programa de
computador, a iluminagdo externa, a reflexdo da tela do monitor e as limitacoes
intrinsecas do olho humano. Analisando lesbes com diferentes profundidades em
esmalte, produzidas com brocas de dois calibres (1/2 e 4), concluiram que o tipo
de monitor ndo altera o desempenho dos observadores em detectar lesdes

proximais em esmalte.



Mening (1999) afirmou que o scanner do sistema DenOptix® produz
imagens de alta qualidade, além de ser mais acessivel economicamente do que
aqueles que estdo sendo utilizados na medicina para leitura de imagens digitais,
0S quais sao mais dispendiosos financeiramente e limitam a utilizagdo desta
tecnologia na odontologia. O autor também afirmou que este sistema possui uma
maior escala dinamica linear de dados, escala esta que é pequena nos filmes, os
quais sdo compostos por cristais de prata. Assim, fatores como tempo de
exposicdo e a técnica utilizada no processamento dos filmes devem ser
cuidadosamente controlados, a fim de se obter uma radiografia valida como meio
auxiliar no diagnostico, sendo que qualquer erro nestas etapas resultaria em perda
na qualidade da imagem obtida. JA no sistema DenOptix®, a ampla escala
dindmica linear inerente ao sistema permite que o observador selecione aquela
escala que resulte em informagdes mais Uteis para o diagnéstico. Este mesmo
autor ainda descreve em seu estudo o procedimento de dessensibilizacao das
placas de fésforo, sugerindo que as mesmas sejam colocadas sob a luz de um
negatoscopio por 2 minutos, para que a imagem residual seja removida. Nao
considera, entretanto, a intensidade da fonte de luz e a dose de radiagao
empregada na sensibilizagao.

Para avaliar a utilizacdo 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 /aptop, no que diz respeito a
deteccdo de caries proximais. Foram selecionados 64 dentes humanos
posteriores, com faces proximais higidas, apresentando pequenas descoloracoes
ou pequenas cavidades. Simulando a obtencao de radiografias interproximais, 0s
blocos, cada um com quatro dentes, eram mantidos em oclusdo durante a
realizacdo da radiografia. Seis cirurgides-dentistas interpretaram as imagens,
avaliando, separadamente, as descalcificacbes nas camadas de esmalte e
dentina. Durante o estabelecimento do padrao ouro (cortes histolégicos dos
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dentes), foi determinada para cada face, a maior extensédo da lesdo. Nao houve
diferenga de diagnéstico de lesbes em esmalte ou dentina. Os laptops exibiram

qualidade similar a dos filmes radiograficos e a dos monitores dos computadores.

Hildebolt et al. (2000), em estudo sobre 0 mecanismo de funcionamento
do sistema de aquisicio de imagens dentarias baseado em placas de
armazenamento de fésforo, afirmaram que, ap6s a ultima leitura a que foram
submetidas, antes de reutiliza-las, faz-se necessario estimular a recombinacao de
cargas ainda remanescentes nas placas. Denominam este processo de
dessensibilizacdo e recomendam que seja realizado através da exposicao destas
placas ao brilho intenso de uma luz halbgena ou mesmo a luz de um

negatoscopio.

Também em 2000, Almeida et al. compararam a qualidade das imagens
adquiridas através do sistema DenOptix com trés diferentes resolucbées (150, 300
e 600 dpi), e a eficacia de alguns recursos de manipulacdo disponiveis no
software do sistema. Os objetos de analise foram quinze dentes com a lima n°8
em seu interior, e as mensuragdes endodonticas foram realizadas por cinco
avaliadores. Os resultados mostraram diferenga estatistica significativa entre as
diferentes resolucées empregadas, com as imagens adquiridas com 150 dpi
apresentando qualidade inferior as de 300 e 600 dpi, sendo que estas ultimas se
mostraram equivalentes. Os recursos digitais empregados ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre si. Desta forma, os autores
concluiram que as imagens de 150 dpi exibiram qualidade inferior aquelas
adquiridas com 300 e 600 dpi. Estas ultimas, por proporcionarem um nivel similar
de eficacia apresentaram condicOes satisfatérias para uma anélise radiografica.
Concluiram também que, quanto a aplicacdo dos diferentes recursos de
manipulacédo avaliados, em funcao dos resultados equivalentes que apresentaram
para mensuragdes endoddnticas, a escolha de se trabalhar com um recurso

isoladamente ou em associacgao fica condicionada ao critério subjetivo de selegéo.
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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 deteccido de caries proximais. Os dentes, 60 pré-
molares, foram incluidos em blocos de gesso, com cinco unidades em contato
proximal. Durante a obtencdo das imagens radiograficas interproximais, dois
blocos, superiores e inferiores, foram articulados, simulando uma radiografia
interproximal. As leituras das placas do DenOptix® foram efetuadas com as
resolucdes de 300 e 600 dpi. As imagens foram avaliadas por quatro radiologistas
e por quatro cirurgides-dentistas. Os dados obtidos nas avaliagbes foram
comparados com a verdadeira extensdo das caries, determinadas por meio de
exame histologico. Os autores observaram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa na precisao do diagnostico de caries interproximais
entre os filmes radiograficos Ektaspeed Plus® e Dentus M2 Comfort®, e entre os
sistemas digitais Sidexis® e Digora® A acurécia diagnéstica destes sistemas
digitais foi comparavel a dos filmes radiogréficos convencionais. O sistema
DenOptix® com 300dpi foi significativamente inferior aos filmes, porém nao diferiu
de maneira estatisticamente significativa da leitura com 600 dpi. Os resultados
mostraram que a extensdo das lesbes nado afetou 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 avaliagdo dos cirugides-dentistas. Os autores
afirmaram, ainda, que a habilidade dos dentistas em diagnosticar corretamente as
lesbes é o principal fator no diagndstico radiografico de caries.

Kitagawa et al., em 2000, compararam o desempenho de trés sistemas
digitais de aquisicdo de imagens baseados em placas de armazenamento de
fésforo, analisando subjetivamente a qualidade das imagens. O estudo comparou
os sistemas DenOptix®, Digora®, e CD-Dent® (DigiDent Digital Imaging
Technologies, Nesher, Israel). Para o sistema DenOptix® foram utilizados dois
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tipos diferentes de placa de imagem, BAS300 e HR300 (Fuji Photo Film Co.,
Tékio, Japao). Foram radiografados os maxilares e tecidos moles adjacentes de
um cadaver humano adulto. O grupo de examinadores compostos por cinco
dentistas, foi orientado a observar sete parametros: caries proximais, tecidos
gengivais, 0sso cortical, espaco do canal radicular, apice radicular, espaco do
ligamento periodontal e definigdo do instrumento endoddntico. As imagens foram
dispostas em pares, 0s quais eram examinados e comparados. Como resultado,
os autores observaram que as imagens obtidas através da combinacdo de
Sistema DenOptix® e placas BAS300 tiveram a melhor qualidade geral, enquanto
as obtidas através do sistema Digora® foram as que demonstraram maior
capacidade de mostrar os tecidos moles gengivais. Nesse estudo, os autores
ainda afirmam que a habilidade em se visualizar o detalhe das estruturas em
qualquer sistema depende amplamente da razdo sinal/ruido, que, juntamente com
0 contraste e a resolugao espacial, definem o limite da percepg¢ao das imagens e
de seus detalhes.

Borg & Attaelmann (2000) descrevem em seu trabalho mecanismos de
funcionamento dos principios de aquisicdo de imagens através de placas de
armazenamento de fésforo (PSP- photostimulable phosphor plate). Os autores
descrevem que estas placas consistem em bases de poliéster onde repousam
redes cristalinas compostas por Eurépio ativado e compostos fluorhalogenados de
bario. Quando uma placa de imagem ¢é irradiada, a energia dos raios X é
temporariamente armazenada dentro dos cristais de fésforo. Para que estas
informacdes sejam interpretadas, um laser de hélio e néon varre a superficie da
placa, liberando a energia armazenada sob a forma de luz azul fluorescente. Esta
luz € detectada por um fotomultimetro e convertida em sinais elétricos, os quais

sao digitalizados e se tornam responsaveis pela formacao das imagens.

Paganini (2001) realizou estudo com finalidade de estabelecer tempos
alternativos aqueles fornecidos pelo fabricante para a total dessensibilizacao das

placas de fésforo do sistema DenOptix®. Nesse estudo, a autora levou em
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consideracao duas variaveis: a intensidade luminosa do negatoscopio usado no
processo e a dose de radiagdo empregada nas placas. Foram utilizados quatro
negatoscopios de intensidades Iuminosas diferentes, sendo dois de luz
fluorescente comum e dois do sistema blacklight. As intensidades luminosas dos
negatoscépios variavam de 1700 a 2700 Ix. Observou-se que, mesmo depois de
decorridos os tempos recomendados para cada valor de intensidade luminosa,
havia, apesar de minima, uma quantidade de imagem latente nas placas, ou seja,
estas ndo se apresentavam completamente dessensibilizadas. Concluiu-se que,
no processo de dessensibilizagdo das placas DenOptix®, além da intensidade
luminosa do negatoscépio, deve-se considerar a dose de radiagdo empregada
para sensibiliza-las, para entdao calcular o tempo real requerido para esta
finalidade.

Ganzerli (2001) comparou os sistemas digitais Digora® e DenOptix®
com o filme radiografico Ektaspeed Plus® na deteccdo de caries proximais e
oclusais, cotejando os resultados da avaliacdo radiografica com os obtidos pela
microscopia Optica (padrdo ouro). As imagens de 48 dentes extraidos, 24 pré-
molares e 24 molares, apresentando lesbées de carie com diferentes
profundidades, foram interpretadas por 13 alunos do ultimo ano da graduacéo e
um radiologista. Os avaliadores classificaram as superficies em higidas, carie em
esmalte, carie na juncdo amelo-dentinaria e carie em dentina, conferindo escores
de 0 a 3 para as imagens. Foi possivel concluir que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sistemas digitais e o filme radiografico no
diagndstico 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 interpretacédo
radiografica por meio de radiografias convencionais e imagens digitais. Os autores
também testaram um novo procedimento para a melhoria do contraste das
imagens. Nesta pesquisa foram utilizados 60 dentes humanos agrupados e
articulados, simulando a regido posterior das arcadas dentarias. Estes blocos

14



foram radiografados, obtendo—se radiografias interproximais com o filme
radiografico Ultra-speed®, o sistema CCD Dexis® e sistema de placa de
armazenamento de fésforo da marca Digora®. Dez cirurgides-dentistas
interpretaram as imagens e relacionaram a aparéncia das faces proximais a
necessidade ou ndo de um tratamento restaurador. As imagens adquiridas pelo
Dexis® foram avaliadas duas vezes, visto que uma ferramenta especifica de
manipulagdo e melhoria de contraste deste sistema também foi avaliada. O exame
visual das faces dos dentes foi correlacionado as caracteristicas radiograficas e foi
determinado que o limite para tratamento restaurador seria a presenca de
cavitacdo. Nao foi detectada diferenca estatistica entre as modalidades de
imagem radiografica estudadas. Foi sugerido que as vantagens dos sistemas
digitais, que ofereceram a possibilidade de manipulacdo do contraste,

proporcionam o aumento da precisao no diagnéstico.

Tosoni et al. (2001) avaliaram a concordancia intra e interexaminador e
a validade do diagnéstico de céaries proximais e oclusais em esmalte e em dentina,
utiizando radiografia convencional e digital. Dezesseis dentes humanos
posteriores foram distribuidos de forma a simular a regido posterior do arco
dentario, com as faces proximais em contato. O filme radiografico Ektaspeed Plus®
e a placa de fésforo branca do sistema Digora® foram utilizados na obtencao 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 apds a utilizacdo das ferramentas para
magnificacdo da imagem, trés dimensdes e inversdo. Os dentes foram submetidos
a analise microscépica para obtencdo de padrdao ouro. Os examinadores
apresentaram resultados equivalentes de concordancia intraexaminador para o
diagnéstico das faces proximais com as radiografias convencionais, concordancia
esta 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
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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 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. Os
autores concluiram que, considerando os diferentes niveis de reprodutibilidade
encontrados nas modalidades de imagem digital, uma Unica modalidade ndo pode
ser recomendada. Com relacdo a validade, ndo houve diferencas entre as

imagens convencional e digital.

Lopes (2002) avaliou a qualidade das imagens do sistema radiografico
DenOptix®, obtidas através de placas parcialmente dessensibilizadas. Para tal
objetivo, foi utilizado um negatoscépio, cujo tempo necessario para a total
dessensibilizacdao dos sensores ja era conhecido previamente, e igual a 130s.
Foram determinados tempos parciais de dessensibilizacdo a serem estudados -
130s, 98s, 665, 34s, 25s, 20s, 15s, 10s, 5s e Os - e entdo obtidas imagens de 10
diferentes segmentos de mandibulas humanas maceradas, com dose de radiacao
fixa igual a 840uGy. De cada um destes, obteve-se dez imagens diferentes,
correspondentes aos tempos de dessensibilizacdo a serem estudados,
sumarizando no total 100 imagens. Estas foram montadas em pares, onde uma
era sempre aquela obtida com o sensor totalmente dessensibilizado e a outra com
tempo de dessensibilizacdo a ser estudado. Estes pares, no total de 100, foram
analisados por cinco radiologistas, que foram orientados em escolher, de cada
par, apenas uma imagem como a de melhor qualidade. Apés a anélise estatistica
dos dados, concluiu-se que a dessensibilizacdo parcial de sensores DenOptix,
abaixo do tempo preconizado, ndo evidenciou a presencga de ruido nas mesmas.
Nestes grupos, ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre as
imagens de placas total e parcialmente dessensibilizadas. Apenas nos grupos em
que a imagem era obtida em sensor ndo dessensibilizado houve alteracées na
qualidade das imagens detectadas pelos avaliadores.
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Hintze et al. (2002) compararam a acuracia do diagnostico de caries
proximais e oclusais de quatro sistemas de armazenamento de fésforo:
DenOptix®, Cd-Dent® e o sistema Digora®, com as placas branca e azul,e do filme
radiografico Ekataspeed Plus®. Foram obtidas radiografias sob condigdes
padronizadas de 190 dentes extraidos. As placas de armazenamento de fésforo
foram submetidas a dois tempos de exposicdo: 10% e 25 % do tempo de
exposicao necessario para a obtencado da radiografia com o filme convencional.
Quatro observadores avaliaram as imagens, usando cinco escores. O exame
histolégico foi o método de validacdo empregado. Os resultados demonstraram
que, para o tempo de exposicdo maior, ndo houve diferenca significativa na
precisdo do diagnéstico 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 mais preciso quando comparado com os demais
sistemas digitais e ndo apresentou diferenca em relacao ao filme radiografico. O
tempo de exposicao influenciou na precisao 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 exposicdo necessario
para o filme radiogréfico.

Wenzel et al., em 2002, compararam a acuracia diagnostica entre um
programa de deteccao de carie e observadores humanos. Um total de 190 dentes
extraidos foi radiografado com o sistema de sensores digitais Trophy RVG®
(RadioVisioGRaphy). Quatro observadores atribuiram escores as faces proximais
em todas as imagens, numa escala de severidade da doenca. Cada observador,
depois da primeira avaliacdo, utilizou o programa Detector de Caries Logicon®
(LCD) para analisar as superficies nas imagens digitais e gravar seus resultados.
Para determinar a verdadeira presenga ou auséncia de carie, foi realizada uma
validacdo histologica. Os valores de sensibilidade, especificidade e valores

preditivos positivos e negativos foram calculados, e as diferencas entre os
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métodos de diagndstico foram testadas. As especificidades para os resultados do
LCD foram significativamente menores para trés dos observadores quando eles
mesmos avaliaram as cdaries diretamente pelas imagens digitais do RVG e,
correspondentemente, o valor preditivo positivo foi menor para os resultados do
LCD para trés dos observadores. A sensibilidade foi também menor para dois dos
observadores, no que se refere a extensao da carie em dentina. Concluiu-se que a
deteccdo automatica de céarie através deste programa é menos precisa que a
deteccéo de lesdes de céarie proximal procedida por observadores humanos.

Em 2003, Hintze & Wenzel avaliaram e compararam quatro métodos de
validacao utilizados no diagnéstico de lesbes de carie. Os resultados obtidos por
meio do exame clinico, exame radiografico convencional e avaliacao histoldgica
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 secg¢ao ao meio do dente, foram utilizados outros 60
dentes, resultando no final em 113 faces proximais e 53 faces oclusais. O
processo de validagdo em todos os meétodos 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
cavitagdo versus com cavitagdo), como nos exames radiografico e histolégico (1.
higido versus escores de carie, e 2. sem comprometimento de 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 de um método de validagéo.

Jacobsen et al. (2004) compararam as medidas de profundidade das
lesbes de carie proximal em imagens radiograficas de quatro sistemas digitais,
dois do tipo CCD e dois do tipo PSP, com mensuracdes histologicas. Foram
incluidos em blocos de silicone 177 dentes humanos posteriores, contendo trés

dentes testes por bloco. As imagens radiograficas foram adquiridas pelos sistemas
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CCD da marca Dixi® e Sidexis®, e pelos sistemas de armazenamento de fésforo
Digora®, placas azuis e DenOptix®. As mensuragdes de profundidade das lesdes,
nas radiografias e nas fotografias da secg¢do que apresentava maior extensao da
lesdo dos dentes, foram feitas por quatro examinadores - dois estudantes de
odontologia e dois radiologistas experientes - por meio do software Pordios®, que
efetuou os caélculos utilizando como base a espessura do esmalte na face
proximal. O padréo ouro foi definido como a média das medidas de profundidade
das lesGes, nas secgdes histoldgicas, determinadas pelos quatro examinadores. O
sistema digital Digora® foi 0 que menos subestimou a profundidade das lesées de
carie, seguido pelo Dixi®, DenOptix® e Sidexis®. As diferencas entre o Digora® e o
Sidexis® e entre o Dixi® e o Sidexis® foram estatisticamente significativas. A
analise de regressao linear indicou que os coeficientes foram fracos para todos os
sistemas e observadores, evidenciando a inconsisténcia das mensuragdes
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 lesdes de carie
proximal nas radiografias, realizadas por observadores experientes, foram mais

precisas quando obtidas com os sistemas digitais Dixi® e Digora®.

Pontual (2005) avaliou a eficAcia dos sistemas digitais Digora®,
utilizando as placas de fésforo branca e azul, e DenOptix®, assim como do filme
radiografico Insight®, na deteccdo de caries proximais incipientes em esmalte,
comparando os resultados obtidos na avaliacdo radiografica com a mensuracao
histologica de extenséo destas lesdes. Em seguida, foi verificado se 0 aumento da
extensdo da lesdo 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
extensdo de lesbes de carie por meio de atribuicdo de escores. Posteriormente, 0s
dentes foram seccionados e analisados microscopicamente para obtencdo do

padrao ouro. As faces que apresentaram carie em esmalte, 64 (42,1%), foram
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avaliadas quanto a sua extensdo na camada de esmalte. Utilizou-se o teste de
Friedman (p<0,05) para verificar se existiu diferenca estatisticamente significativa
entre a moda das avaliagdes radiograficas das modalidades de imagem e entre
estas e o padrdao ouro. Foi aplicado o teste nao-paramétrico de comparagdes
multiplas (p<0,05), para revelar quais métodos em questdo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa. Os resultados ndo 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 comparacdo das avaliagdes
radiograficas com extensao da lesdo de carie em relagdo a camada de esmalte,
observou-se que 0 aumento da extensao da lesdao de carie nao acarretou maior

namero de deteccgdes radiograficas.

Hintze (2006) comparou a acuracia do diagnéstico de carie de dois
programas utilizados para acessar radiografias digitais obtidas através de quatro
sistemas digitais. Neste estudo in vitro, 122 dentes, sob condi¢cdes padronizadas,
foram montados em blocos-testes de trés dentes, sendo que apenas dois dentes
foram utilizados para simulagdo do ponto de contato. Estes blocos foram
radiografados utilizando-se os sistemas de placa de armazenamento de fosforo
Digora® e DenOptix®, e os sistemas do tipo CCD Dixi® e Sidexis®. As imagens
foram dispostas e examinadas em duas modalidades de programas: o programa
proprio de cada sistema e no Adobe Photoshop®. Trés avaliadores examinaram
todas as imagens, no que diz respeito a presenca de céarie proximal e carie
oclusal, utilizando uma escala de confianca de cinco escores. O padrao ouro foi
dado pelos cortes histologicos dos dentes. A acuracia diagnéstica dos programas
foi expressa pelas areas da curva ROC. As imagens obtidas com os sistemas
Digora® e DenOptix® ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois
programas avaliados. Isto também se repetiu entre os sistemas Dixi® e Sidexis®. O

autor concluiu nao haver diferenca significativa na acuracia do diagnéstico de carie
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entre as duas modalidades de programa utilizadas para examinar radiografias
digitais, utilizando os quatro sistemas digitais.

Em 2006, Martins et al. avaliaram, objetiva e subjetivamente, os efeitos
de diferentes combinacgdes - de condicbes de armazenamento e tempos de atraso
no escaneamento de até quatro horas - em imagens digitais realizadas com o
sistema de placas de armazenamento de fésforo Digora®. Foram adquiridas
imagens, padronizadas com uma escala de densidade, de uma mandibula
macerada acrilizada, utilizando-se o aparelho de raios X GE 1000. Doze placas
foram expostas e escaneadas imediatamente apds a exposicao, para produzir as
imagens que foram utilizadas como padrdao ouro para esta avaliagdo (3 placas
com imagens da escala de densidade e 9 com imagens da mandibula). As placas
foram novamente expostas, com os mesmos fatores de exposicdo utilizados
anteriormente (70kVp, 10 mA e 0,4 s, distancia foco-filme de 40cm, para a escala
de densidade, e 60kVp, 10 mA e 0,2 s, distancia foco-filme de 32cm, para a
mandibula) e armazenadas, utilizando-se as seguintes combinacées de
armazenamento: (A) temperatura ambiente, (R) refrigeracdo e (S) baixa umidade.
Estas placas foram escaneadas com os tempos de 10’°, 30’, 1h, 2h, 3h ou 4h apds
as suas exposicoes. A andlise objetiva foi realizada através de medidas de
densidade dos pixels nas imagens dos degraus da escala de densidade e os
dados foram analisados utilizando-se a analise de variancia. A analise subjetiva foi
realizada por trés radiologistas, que avaliaram a definicdo das estruturas dentarias
(esmalte, dentina, polpa, espaco do ligamento periodontal, lamina dura e padréao
trabecular) e atribuiram escores de 0 a 3 as imagens, sendo: 0 - imagem pobre em
qualidade, 1 - imagem com qualidade razoavel, 2 - boa qualidade da imagem e 3 -
excelente qualidade de imagem. Apds a avaliacdo clinica, os dados foram
tabelados e submetidos ao teste de Mann Whitney. A andlise objetiva mostrou
uma perda de densidade do pixel com escaneamento apdés 4 h em todas as
combinacées de condicbes de armazenamento. A analise subjetiva nao

evidenciou nenhuma alteracao na imagem. Os autores concluiram que ha uma
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perda da densidade da imagem, que pode ndo ser detectada clinicamente, ao se

escanear as placas de fésforo do sistema Digora® apds 4 h de sua exposicéo.

Wenzel et al. (2006) compararam a acuracia do diagnostico de carie
dos sistemas que disponibilizam imagens em mais de uma resolugdo e
profundidade de bit. Para a realizagdo deste estudo foram utilizados 80 dentes
humanos extraidos, radiografados e analisados através dos seguintes sistemas
digitais: Digora Optime® (Soredex), com resolucdes alta de 8-bit e super de 8-bit,
Vista Scan® (Diirr), nas resolucdes alta de 8-bit e maxima de 8-bit, e alta de 16-bit
e maxima de 16-bit, e Dixi2® (Planmeca), nas profundidades de 8 e 12bits. O filme
convencional Insight foi incluido no estudo como referéncia. Seis observadores
atribuiram escores as lesdes de carie em cada face das unidades dentarias
analisadas. Os dentes foram, posteriormente, seccionados e avaliados
microscopicamente, para validagao dos resultados. A analise de variancia two-way
testou as diferencas de sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo, e a acuracia geral (verdadeiro positivo_verdadeiro negativo) entre os
sistemas avaliados. Neste estudo foram examinados 160 faces, e os resultados
histologicos mostraram que 63% das faces eram sadias, 31% das faces
apresentavam carie em esmalte e 6% apresentavam carie em dentina. A
sensibilidade ndo se mostrou significantemente diferente entre cada um dos
sistemas, exceto para o VistaScan® com resolugdo maxima de 8-bit, que
apresentou maior sensibilidade que nas duas modalidades de alta resolugdo do
VistaScan® (P_.003). A super resolucdo do Digora® mostrou maior sensibilidade
que quase todas as outras modalidades (P_. 02), mas obteve menor
especificidade que todos os outros sistemas, dentre os quais ndo houve diferenca.
A acuracia geral foi significativamente menor para a alta resolucéo do Digora® que
para o Dixi2® e o VistaScan® nas modalidades de maxima resolucdo (P_.03). Nao
houve diferenca entre as demais modalidades. Os autores concluiram que a
acuracia no diagnostico de carie parece ter uma leve influéncia do aumento da

resolucdo espacial e profundidade de bit de 8-bit para 12-bit ou 16-bit, entre as
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marcas de sistemas de radiografia digital. Entre os sistemas, a super resolucao do
Digora Optime® disponibiliza imagens com maior sensibilidade, mas menor

especificidade que a maioria dos outros receptores.

Ramamurthy et al. (2006) compararam o tempo total necessario para a
realizacdo de uma boca toda utilizando os sistemas digitais DenOptix® e ScanX®.
Foram realizados 21 exames de boca-toda para cada sistema avaliado. O tempo
total de cada procedimento foi determinado através de um cronémetro. Os passos
estudados foram: 1 — dessensibilizacdo, 2 - protecdo da placa, 3 -
posicionamento/exposicao, 4 - remocao do invélucro protetor, adaptacao da placa
ao sistema e escaneamento e 5 - transferéncia da imagem digital da boca-toda.
Os seis primeiros tempos registrados de cada sistema foram excluidos, para
eliminar o periodo de calibracdo, que poderia influenciar nos resultados. Um teste
T para grupos independentes foi aplicado aos dados. O tempo total necessario
para realizacdo de uma boca-toda nao foi estatisticamente diferente entre o
DenOptix® (31,2 minutos) e o ScanX® (27,1 minutos). O tempo de processamento
do ScanX® foi menor que o necessario para o DenOptix®, enquanto tempo de
transferéncia da imagem foi bem menor no sistema DenOptix®. Para estes dois
passos, a diferenca entre os dois sistemas foi estatisticamente significativa.
Concluiu-se que, apesar do tempo médio para a realizagdo de uma boca-toda ter
sido ligeiramente menor no sistema ScanX® do que no sistema DenOptix®, esta

diferenga nao foi estatisticamente significativa.
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3. PROPOSICAO

Tendo em vista a auséncia de trabalhos que abordam tempos
alternativos de dessenssibilizacdo do sistema DenOptix® no diagnéstico de carie

proximal, este trabalho tem os seguintes objetivos:

1- Avaliar subjetivamente a qualidade das imagens obtidas com as

placas de fésforo do sistema DenOptix, parcialmente dessensibilizados.

2- Avaliar a qualidade diagnéstica das imagens, quando da utilizacao
de tempos de dessensibilizacao alternativos, na detecgao de caries proximais em

esmalte.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas (FOP/UNICAMP). Foram selecionados quarenta dentes, sendo 20 pré-
molares e 20 molares. Tais dentes deveriam apresentar superficies higidas ou
pequenas desmineralizagdes nas proximais, além de aparente integridade oclusal.
Em virtude da necessidade de se estabelecer um contato proximal com a
superficie mesial do primeiro pré-molar, também foram selecionados 10 caninos
com superficies proximais higidas.

4.1 PREPARO DOS PHANTOMS

Foram confeccionados 10 phantoms, nos quais os dentes foram
posicionados de forma a simular uma hemiarcada dentaria. Deste modo, cada
phantom apresentava um dente canino, dois pré-molares e dois dentes molares,

com ou sem desmineralizagdes nas faces proximais (Figura 1).

Figura 1 — Modelo de phantoms utilizados na pesquisa.
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Com o objetivo de manter os dentes na posicao pré-estabelecida, foi
utilizado silicone industrial, pois este material possui caracteristicas que permitem
a manipulacdo dos dentes, sua retirada e insercao, sem perda das relacoes pré-
estabelecidas (Hintze & Wenzel, 2002). A borracha de silicone e o catalisador Dow
Corning HS Il da Casa do silicone (Brasil) foram manipulados de acordo com as
recomendagdes do fabricante (20ml da borracha para 1ml do catalisador). Na
confecgéo do silicone, foram utilizadas matrizes de polimero acrilico com 10mm de
altura, 30 mm de largura, 65mm de comprimento e 4,5mm de espessura. A
sobreposicao das faces proximais foi evitada pela fixagdo de uma lamina de
chumbo entre as faces proximais dos dentes até a total polimerizagdo do silicone.
Apos a polimerizagdo do material, os conjuntos foram retirados das matrizes e os
excessos do material foram removidos, para evitar qualquer interferéncia durante

a avaliacao das imagens.

4.2 SISTEMA RADIOGRAFICO

Foi utilizado na pesquisa o Sistema DenOptix de radiografia digital
(Gendex Dental Systems, Milan, ltaly) e suas respectivas placas de fosforo. O
tamanho da placa escolhida foi a nimero dois, com dimensdes de 41mm x

31,2mm x 1mm e area ativa de 30mm x 40mm (Figura 2).

Figura 2 — Placa de fésforo do sistema DenOpitix, frente e verso.
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Como o sistema DenOptix® Scanner possui um tambor onde s&o
acopladas as placas de fosforo para leitura, apds a exposicao das placas aos raios
X, a leitura das placas 6pticas foi realizada no escanner proprio do sistema. O
tempo de leitura das imagens foi de 1min e 22s. As imagens capturadas foram
arquivadas em formato TIFF (Tag Image File Format), sem compressao, evitando-
se o comprometimento da qualidade da imagem (Janhom et al., 1999) e/ou perda

de informacdes essenciais no diagnéstico (Versteeg et al., 1997).

As imagens foram capturadas com resolucao de 300 dpi, apresentando
tamanho do pixel de 85 x 85um, matriz de 485 x 367 pixels com 8 bits para
quantificacdo de niveis de cinza e resolugdo espacial de 6lp/mm, segundo
informacao do fabricante.

4.3 APARELHO DE RAIOS X E DADOS DE EXPOSICAO

Os conjuntos placa-phantom foram expostos com um aparelho de raios
X GE 1000 (General Eletric Company, Milwaukee, WI, USA), operando com 60
kVp, 10 mA, 18 impulsos, filtro de aluminio de 1,5mm de espessura e distancia
foco-flme de 34 cm. Foi posicionada uma placa de acrilico de 1,2 cm de

espessura simulando o tecido mole.

Durante a obtencdo das imagens, os phantoms foram posicionados
num dispositivo de acrilico, simulando a técnica do paralelismo. As distancias
foco-placa foram padronizadas em 34cm com o auxilio de um dispositivo de
acrilico que proporciona a incidéncia do feixe de radiacao perpendicular ao plano
no qual foram posicionados as placas e os phantoms (Figura 3).
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Figura 3 — Padronizagao da distancia foco/placa e phantom/placa.

4.4 AVALIACAO DA DOSE DE ENTRADA DO FEIXE DE RAIOS X

Utilizando-se um dosimetro apropriado, foram realizadas as medicoes
da dose de radiacdo emitida pelo aparelho, para permitir uma avaliagdo mais
objetiva do tempo de exposicdo e a dose, que podem variar entre as diferentes
exposicoes radiograficas.

4.5 DESSENSIBILIZACAO DAS PLACAS DE FOSFORO

Para a dessensibilizagdo das placas de fosforo, foi utilizado um
negatoscopio composto por lampadas fluorescentes comuns, marca BEM (Eletro
Médica Brasileira), com as seguintes especificacbes: 1700 Ix de intensidade,
dimensdes de 38 x 48,5cm e area ativa de 35,5 x 40,5cm.

O Photometer 07-621, Nuclear Associate, NY, USA, foi utilizado para
medir a intensidade de luz do negatoscopio. O aparelho foi ligado 5 min antes das
medicbes, sendo que estas foram realizadas na porcdo central da superficie
iluminada, local onde foram posicionadas as placas durante a dessensibilizacao,
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considerando que as demais regides do negatoscopio teriam intensidades de luz
heterogéneas.

Foi utilizado um crondmetro regressivo da marca CASIO TMR-100, com
a finalidade de medir o tempo exato em que a placa esteve exposta a luz do
negatoscopio durante a sua dessensibilizacao.

Partindo do tempo inicial de 130s, foram estabelecidos outros 9 tempos
de dessensibilizacao alternativos a serem estudados: 98s, 66s, 34s, 25s, 20s, 15s,
10s, 5s e 0s. Esses tempos correspondem, respectiva e aproximadamente, a:
75%, 50%, 26%, 19%, 15%, 11%, 8%, 4% € 0% do tempo de dessensibilizacdo
necessario para a eliminagcdo de toda imagem residual da placa de fésforo do
sistema DenOptix, utilizando um negatoscépio com 1700Ix (Paganini, 2001; Lopes,
2002).

Figura 4 — Placas do Sistema DenOptix® e negatoscopio utilizados para dessensibilizagao.
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4.6 OBTENCAO DAS IMAGENS

A placa de fosforo (PSP) selecionada foi posicionada sobre a regido
central da superficie do negatoscépio e o cronédmetro foi programado com o tempo
de 130s, o que torna o sensor completamente livre de sinais e, portanto, pronto
para ser utilizado na obtencdo das imagens.

Dessensibilizada, a PSP foi introduzida num invélucro plastico
apropriado. O phantom foi posicionado no suporte, com uma haste de metal,
incrustrada num bastao de cera, posicionada verticalmente em frente a um dos
dentes a ser analisado na imagem a ser obtida. (1° pré-molar, 2° pré-molar, 1°
molar ou 2° molar). Em seguida, o aparelho de raios X foi posicionado, de forma
adequada, para a exposicao do conjunto placa-phantom. Os fatores de exposicao
foram mantidos durante todo o processo, de acordo com o protocolo pré-
determinado para todas as tomadas radiograficas. A placa foi posicionada no
suporte, foi realizada a exposi¢ao e sua conseqiente dessensibilizacdo. O mesmo
processo foi realizado utilizando-se os tempos de dessensibilizagdo parciais
citados anteriormente. Entre um tempo de dessensibilizacdo e outro foi realizada
uma dessensibilizagdo com 130s, para evitar o acumulo da imagem residual nas
imagens adquiridas com os demais tempos de estudo. A placa era, entdo exposta,
escaneada, dessensibilizada no tempo padrdo, exposta novamente, escaneada e
dessensibilizada no tempo alternativo. As imagens adquiridas entre um tempo de
estudo e outro, com 130s de dessensibilizacao, foram descartadas.

Apéds cada sensibilizacdo, a imagem obtida foi arquivada em formato
TIFF com um co6digo que a identificava tanto em relacdo ao phantom quanto ao

tempo de dessensibilizacao utilizado.

Para cada um dos tempos de dessensibilizacdo estudados, foram
obtidas 40 imagens, sendo 10 dos 12° pré-molares, 10 dos 2°° pré-molares, 10 dos
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12° molares e 10 dos 2°° molares, totalizando 400 imagens do montante de tempos
de dessensilizagao.

4.7 MONTAGEM E ANALISE DAS IMAGENS

Com a finalidade de se apresentar as imagens a analise dos
examinadores, estas foram exportadas e montadas aos pares no programa
PowerPoint, com todas as imagens apresentando as mesmas dimensdes. As
imagens foram entao avaliadas na tela de um monitor de 17”, sendo que cada par
possuia uma imagem obtida com a placa totalmente dessensibilizada (imagem
padrdao). A posicdo da imagem padrdao foi aleatéria. Nesta fase, apenas as
imagens das regides de 1°pré-molar foram analisadas (Figura 5).

Figura 5 — Imagens montadas para a primeira avaliagao.

As imagens foram avaliadas por 2 examinadores, ambos com no
minimo 5 anos de experiéncia profissional em radiologia odontolégica. As imagens
foram pareadas, formando um grupo de vinte imagens analisadas por vez,
evitando-se assim que a fadiga visual pudesse comprometer os resultados. Foi

estabelecido um intervalo de pelo menos um dia entre as avaliacées dos grupos
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de imagens. Cada examinador analisou um total de 100 pares de imagens num

ambiente sem iluminagéo.

Os examinadores atribuiram escores aos pares de imagens projetadas
na tela, sem terem conhecimento sobre as caracteristicas de cada imagem. Para
cada quesito, apresentado na tabela 1, abaixo, foi atribuido os escores: O-

péssimo, 1- regular, 2- boa e 3- excelente.

Tabela 1 — Relagdo dos quesitos analisados sobre a qualidade da imagem

radiografica

1 - Qualidade da Imagem :
1.1 - Nitidez
1.2 - Densidade
1.3 - Contraste
2 - Definigéo:
2.1 - Esmalte
2.2 — Dentina

2.3 - Jungéo amelo-dentinaria (JAMD)

Os examinadores também avaliaram a presenga ou auséncia de

imagem dupla em cada uma das imagens.

Os resultados desta primeira avaliagdo, depois de submetidos a
correlagdo de Spearman, analise de variancia e teste de Tukey, predeterminaram
quais tempos de dessensibilizagdo apresentavam imagens com qualidade

suficiente para serem utilizadas na avaliagao de caries proximais.
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Para a segunda andlise, as imagens foram novamente exportadas e
montadas no programa PowerPoint em seqUéncia aleatéria e com as mesmas
dimensdes. Cada unidade dentaria foi analisada separadamente. Todas as
imagens foram gravadas em formato de 8 bits e examinadas sem a utilizacao das

ferramentas de manipulacéo disponiveis no sistema DenOptix®.

Durante a avaliagdo, o ambiente foi mantido sem iluminagdo. As
imagens foram avaliadas por 5 examinadores, que tinham no minimo 5 anos de
experiéncia profissional, selecionados dentre os alunos do doutorado da disciplina
de radiologia da FOP/UNICAMP.

Cada examinador recebeu instrucoes escritas e verbais de como
realizar a analise das imagens. Os examinadores avaliaram um grupo de 16
imagens por dia, para evitar que a analise fosse comprometida pela fadiga visual.
Um intervalo de pelo menos um dia entre as avaliagbes dos grupos de imagem foi

estabelecido.

A presencga ou auséncia de carie foi avaliada utilizando os seguintes
escores: 1 — presenca de cérie, 2 — provavel presenca de carie, 3 — incerto, 4 —
provavel auséncia de carie e 5 — auséncia de cérie. Estes escores foram utilizados

para a constru¢do da curva ROC (Receiver Operating Characteristic).

4.8 OBTENCAO DO PADRAO OURO (GOLD STANDARD)

Todos os dentes, pré-molares e molares, foram preparados para
seccao e exame em microscopia 6ptica, por meio do qual foram determinadas

presenca ou auséncia das lesées de carie.

Os dentes foram desidratados em alcool absoluto e, posteriormente,
incluidos em metacrilato a 5%. O metacrilato foi obtido pela dissolugcdo do

peréxido de benzoila a 0,5% no liquido de resina acrilica termopolimerizavel
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(Vipcril, Brasil). O processo de inclusdao passou pelas seguintes etapas: imersao
no liquido da resina termopolimerizavel, imersdo no metacrilato 0,25%, imersao
em metacrilato 0,5% e inclusdo em metacrilato a 5%. Cada uma das trés primeiras
fases apresentou duragdo de 24h. Uma bomba de vacuo (Marconi, Brasil) foi

utilizada para facilitar a infiltracao dos liquidos nos dentes.

Apoés a polimerizagao, os dentes foram cortados longitudinalmente de
mesial para distal. Estes cortes foram efetuados em aparelho cortador de tecidos
duros (South Bay Tecnology, EUA), com disco de diamante, modelo 650, sob
continua refrigeracdo. Os cortes foram, entao, desgastados com lixa d’agua de
granulacao 320 e 1.200 (3M do Brasil Ltda, Brasil), para atingirem a espessura de
montagem dos cortes em laminas (70 a 100 um). Os cortes foram lavados em
agua corrente e montados em laminas de vidro, utilizando-se como adesivo o

Balsamo do Canada.

Ap6s esta fase, dois avaliadores examinaram as laminas em
microscopio Optico de luz (Zeiss Jena, Alemanha), com aumento de 5x. Estes
avaliadores determinaram a presenca e exata extensdo da carie utilizando os
escores: 1 — higido, 2 — carie em esmalte, 3 — carie na juncao amelo-dentinaria, 4
— carie no teco externo da dentina, 5 — carie nos dois tergos externos da dentina.
Em caso de discordancia entre os avaliadores, estes reavaliavam a lamina até

chegarem a um consenso.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os critérios subjetivos de qualidade da imagem avaliados englobaram 6
variaveis: nitidez, densidade, contraste, esmalte, dentina e JAMD. Estas seis
variaveis de resposta receberam dois tipos de tratamentos estatisticos: a andlise
de correlagcao, para avaliar a existéncia de associagao linear entre a qualidade da
imagem e o tempo empregado na dessensibilizacdo da placa de fésforo, e a

analise de variancia, para testar a existéncia de diferencas entre as médias
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verdadeiras da qualidade da imagem nos diferentes tempos. Sendo constatada
diferenca estatisticamente significativa, os dados foram submetidos ao teste de
Tukey, com nivel de 5% de significancia, para se realizar aos pares as
comparacdes multiplas das médias.

Dado a natureza ordinal das variaveis de resposta (variaveis que
representam a qualidade da imagem), optou-se pelo calculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman, mais apropriado para estas situacdes. Todas as
variaveis contaram com um n (numero de observacgdes validas) de 200, um valor

bastante alto e que nao ofereceu problemas ao teste estatistico aplicado.

Para o quesito referente a presenca de imagem dupla, foi construida
inicialmente uma tabela de contingéncia, com o objetivo de avaliar a concordancia
dos avaliadores nos diagndsticos de presenca de imagem dupla. O teste de qui-
quadrado foi também aplicado a fim de verificar a existéncia de associacao entre o
tempo estudado e a presencga de imagem dupla.

Observou-se, inicialmente, que foi utilizado um n de 200 e que havia
duas respostas possiveis, 0 que justificou a utilizagdo de um modelo logistico
binario que permitiu a predicdo da ocorréncia, ou nao, de imagem dupla em
funcao do tempo de dessensibilizacao.

Para a avaliacdo da acuracia das imagens obtidas com as placas
dessensibilizadas com os tempos alternativos que obtiveram sucesso nas
primeiras avaliacbes, foram calculadas as areas sob a curva ROC (Receiver
Operating Characteristic curve), e foi aplicada uma analise de varidncia usando o
modelo apropriado para experimentos em blocos, onde os avaliadores foram
tomados como blocos e o tempo como fator principal a ser avaliado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que o sistema DenOptix® possui um tambor que tem
capacidade de realizar a leitura de 29 placas de fésforo simultaneamente,
agilizando, assim, todo o processo de leitura das imagens digitais. O sistema é
deficiente, entretanto, no processo de remocdo da imagem residual das placas
(dessensibilizacao), que é demorado e pode ser considerado como um fator de
limitacdo do uso deste sistema na clinica didria. Uma diminuicdo no tempo de
dessensibilizacdo promoveria uma conseqlente diminuicdo no tempo para
reutilizacdo das placas, 0 que otimizaria e tornaria o sistema DenOptix® uma

opcao economicamente viavel.

Segundo o fabricante, com 1000 Ix, a imagem pode ser apagada em 1
min, e com 2000 lux ou mais, 30s seriam suficientes. Paganini, em 2001, avaliou o
tempo de dessensibilizacdo para a remocéo total dos sinais residuais de imagem
em relacdo a intensidade de Ix e a dose de exposicao, observando que 30s de
dessensibilizacdo, para todos os negatoscopios estudados e com fatores de
60kVp e 10 mA, ainda deixavam imagem residual. A dessensibilizacdo total das
placas, com a utilizacao de negatoscépio fluorescente com intensidade de 1700 Ix,
tendo, portanto, intensidade maior que 1000 Ix, necessitou de 130s, ou seja, 2min
e 10s para a eliminacao total dos sinais de imagem restantes na placa. Concluiu-
se que, se utilizados os tempos de dessensibilizagdo estipulados no manual do
fabricante, os operadores terdo uma dessensibilizacdo parcial da placa de fésforo
com um minimo de imagem latente residual, podendo este fator acarretar um

acréscimo de ruido a imagem final.

Ainda em seu estudo, Paganini (2001) observou que dessensibilizando
a placa de fésforo do sistema DenOptix® com o auxilio de um negatoscépio de

1700 Ix durante 30s, 99,6% dos sinais da imagem residual sdo eliminados,
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restando apenas 0,4% de imagem residual, o que aparentemente ndo causa

prejuizo a imagem final.

Apéds a submissao dos dados encontrados nesta pesquisa, da avaliacao
da qualidade da imagem, ao calculo do coeficiente de correlagdo de Spearman,
observou-se que todos os valores-p foram inferiores a 1%, o que nos ofereceu
fortes indicios de que todas as variaveis de qualidade analisadas apresentaram
correlacdo com os tempos diferentes de 0, ou seja, as variacées dos tempos
estiveram associadas as medidas de qualidade. Todos os coeficientes de
correlacao foram positivos, significando que houve uma correlacdo direta entre o
aumento nos valores da variavel tempo com aumento de todos os valores

indicadores de qualidade da imagem.

Por fim, as magnitudes destas associacées significativas puderam ser
avaliadas através do valor absoluto do coeficiente de correlagdo. Notou-se que a
variavel mais fortemente correlacionada ao tempo é a dentina, com 76,62% de
correlacao, significando que, este percentual de variacao na qualidade da imagem
da dentina esteve associado com a alteracao do tempo de dessensibilizacao.

Considerando a grande subjetividade inerente ao processo de avaliacao
das imagens, pode-se sugerir que esta e qualquer associacao com coeficiente de
correlacdo maior que 70% seja considerada como muito alta. Adotando-se este
critério, também foram muito altas as correlagbes entre a nitidez, o esmalte e a
JAMD, indicando que todas elas estiveram fortemente associadas as variagdes do
tempo (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Spearman, teste para a hipotese de correlagdo nula e
Numero de observacdes validas em cada coeficiente.
Nitidez Densidade Contraste Esmalte Dentina JAMD
Tempo -0.74556 -0.57336 -0.58711 -0.72935 -0.76616 -0.72834
<.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
200 200 200 200 200 200
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As associacOes entre densidade e tempo, e entre contraste e tempo,
mesmo sendo significativas, ndo foram consideradas tao fortes como as listadas
anteriormente, uma vez que o coeficiente de correlagdo foi inferior a 70%. A
correlacdo entre densidade e tempo foi 57,34%, e entre contraste e tempo foi
58,71%.

Tabela 3 - Média, desvio padréo, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado ao
quadro de analise de variancia da nitidez entre os tempos de dessensibilizagdo, em
segundos.

N Desvio Erro
Tempo Obs Média Padrao padrao Tukey
130 20 1.80 0.4103913 0.0917663 A
98 20 1.80 0.4103913 0.0917663 A
66 20 1.75 0.4442617 0.0993399 a
34 20 1.75 0.4442617 0.0993399 A
25 20 1.60 0.5026247 0.1123903 a
20 20 1.40 0.6805570 0.1521772 A
15 20 0.90 0.7880689 0.1762176 B
10 20 0.55 0.6863327 0.1534687 B
5 20 0.10 0.3077935 0.0688247 o
0 20 0 0 0 C
F tempo: 58.07 wvalor-p: <.0001 Coef. de Determinacgdo: 78,69% C.V.: 36,31

2,5

Nitidez

130 98 66 34 25 20 15 10 5 0
Tempo

Figura 6 — Comparagéo das médias dos valores de nitidez segundo os tempos de
dessensibilizagdo.
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Como pode ser observado na tabela 3 e na figura 6, a analise de
variancia e o teste de Tukey nos forneceram indicios (p<0,01) de que ha formacao
de trés grupos desconexos de nitidez: um grupo que congrega os tempos de 130s
a 20s, outro grupo com média inferior de nitidez, formado pelos tempos de 15s e
10s, e, por fim, um terceiro grupo formado pelos tempos de 5s e 0s, que
apresentaram as menores médias de nitidez, sendo que no tempo de Os houve

nitidez zero em todas as avaliagoes, revelados na média e no desvio padrao.

Ap6s a andlise dos dados referentes ao quesito nitidez, foram
analisados os dados referentes a densidade (tabela 4 e figura 7).

Tabela 4 - Média, desvio padrao, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado no
quadro de analise de variancia da densidade entre os tempos de dessensibilizagdo em segundos..
Tempo N Desvio Erro
(seq) Obs Média padréao padréo Tukey
130 20 1.55 0.5104178 0.1141329 A
98 20 1.50 0.5129892 0.1147079 a
66 20 1.45 0.5104178 0.1141329 A
34 20 1.55 0.5104178 0.1141329 A
25 20 1.50 0.5129892 0.1147079 AB
20 20 1.20 0.4103913 0.0917663 ABC
15 20 1.10 0.3077935 0.0688247 BC
10 20 1.00 0.3244428 0.0725476 cD
05 20 0.65 0.4893605 0.1094243 DE
0 20 0.45 0.5104178 0.1141329 E
F tempo: 25.80 valor-p: <.0001 Coef. de Determinacao: 70,23% C.V.: 29,08

O teste F mostrou que a variacdo decorrente das alteracées do tempo
de exposicdo foi 25,8 vezes maior que o acaso, fornecendo fortes indicios
(p<0,01) da existéncia de diferengas entre as médias verdadeiras de densidade
em pelo menos dois dos tempos comparados.
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Densidade

130 98 66 34 25 20 15 10 5 0
Tempo
Figura 7 - Comparagéao das médias dos valores de densidade segundo os tempos de

dessensibilizagao.

Ainda observando os dados na tabela 4 e na figura 7, péde-se verificar
diferenga significativa entre as médias verdadeiras de densidade dos tempos 130s
a 34s em relacao as médias dos tempos 15s a 0s.

Também a média de densidade do tempo 25s diferiu significativamente
das dos tempos de 10s a 0s; as médias dos tempos de 20s e 15s diferiram
significativamente das dos tempos de 5s e 0s; e que a média do tempo 10s diferiu

significativamente da do tempo 0s.

A seguir estao descritos os resultados referentes ao quesito contraste:
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Tabela 5 -

Média, desvio padréo, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado ao
quadro de analise de varidncia do contraste entre os tempos de dessensibilizagéo,

em segundos.

Tempo N Desvio Erro
(seq) Obs Média padrao padréao Tukey
130 20 1.25 0.5501196 0.1230105 A
98 20 1.25 0.5501196 0.1230105 A
66 20 1.25 0.5501196 0.1230105 A
34 20 1.25 0.5501196 0.1230105 A
25 20 1.20 0.5231484 0.1169795 A
20 20 0.95 0.2236068 0.0500000 AB
15 20 0.90 0.3077935 0.0688247 AB
10 20 0.75 0.4442617 0.0993399 B
05 20 0.35 0.4893605 0.1094243 C
0 20 0.15 0.3663475 0.0819178 C
F tempo: 26,72 valor-p: <.0001 Coef. de Determinacgao: 70,74% C.V.: 37,48

O teste F demonstrou que a variacao decorrente das alteracées do

tempo de exposigdo foi 26,72 vezes maior que o acaso, o que fornece fortes

indicios (p<0,0001) da existéncia de diferengas entre as médias verdadeiras de

contraste em pelo menos dois dos tempos comparados (Tabela 5).

O teste de Tukey revelou que os contrastes observados nos tempos de

130s a 25s apresentaram médias significativamente maiores que as dos tempos

10s, 5s e 0s. Também ha indicios de diferengas entre as médias verdadeiras dos

tempos 20s, 15s e 10s e dos tempos 5s e 0s (Tabela 5 e Figura 8).
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Contraste

130 98 66 34 25 20 15 10 5 0
Tempo

Figura 8 - Comparacao das médias dos valores de contraste segundo os tempos de
dessensibilizacao.

Os dados referentes ao quesito esmalte estdo demonstrados na tabela

6 e figura 9, dispostas a seguir:

Tabela 6 - Média, desvio padréo, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado ao
quadro de analise de variancia do esmalte entre os tempos de dessensibilizacao, em
segundos.

Tempo N Desvio Erro
(seqg) Obs Média padréao padrao Tukey
130 20 1.60 0.5026247 0.1123903 A
98 20 1.45 0.5026247 0.1123903 A
66 20 1.50 0.5129892 0.1147079 a
34 20 1.60 0.5104178 0.1141329 AB
25 20 1.25 0.4442617 0.0993399 AB
20 20 1.05 0.6048053 0.1352386 BC
15 20 0.80 0.6155870 0.1376494 CD
10 20 0.40 0.5026247 0.1123903 DE
05 20 0.15 0.3663475 0.0819178 E
0 20 0.05 0.2236068 0.0500000 E
F tempo: 38,84 valor-p: <.0001 Coef. de Determinacgao: 71,25% C.V.: 43,84
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Esmalte

130 98 66 34 25 20 15 10 5 0
Tempo

Figura 9 - Comparagao das médias referentes a visibilidade do esmalte em relagéo ao
tempo de dessensibilizagao.

O teste F demonstrou que a variacdo decorrente das alteragdes do
tempo de exposicao € 38,84 vezes maior que o acaso, demonstrando a existéncia
de diferencas significativas (p<0,01) entre as médias verdadeiras de esmalte em
pelo menos dois dos tempos comparados (Tabela 6).

O coeficiente de determinacdo nos mostrou um modelo bastante
ajustado aos dados, justificando os 71,25% das variac6es observadas na variavel

de resposta.

O teste de Tukey detectou a existéncia de diferengas entre as médias
verdadeiras observadas nos tempos 130s, 66s e 34s em relagdo a todas as
médias com tempo igual ou inferior a 20s. As médias de esmalte nos tempos 98s
e 25s diferiram significativamente das médias do tempo igual ou inferior a 15s, e
as médias do tempo 20s foram significativamente maiores que as médias do
tempo igual ou inferior a 10s, enquanto a média do tempo 15 ¢é significativamente
maior que as médias dos tempos 5s e 0s (Tabela 6 e Figura 9).
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Os dados obtidos no quesito dentina estdo apresentados na tabela 7 e
na figura 10, em seguida:

Tabela 7 - Média, desvio padréo, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado no
quadro de analise de variancia da dentina.

Grupo
N Desvio Erro de

Tempo Obs Média padrao padrao Tukey
130 20 1.95 0.2236068 0.0500000 A
98 20 1.95 0.2236068 0.0500000 A
66 20 1.95 0.2236068 0.0500000 A
34 20 1.95 0.2236068 0.0500000 A
25 20 1.95 0.2236068 0.0500000 A
20 20 1.70 0.6569467 0.1468977 a
15 20 1.25 0.8506963 0.1902215 B

10 20 0.50 0.7608859 0.1701393 c

5 20 0.15 0.4893605 0.1094243 CD

0 20 0 0 0 D

F tempo: 74,94 wvalor-p: <.0001 Coef. de Determinacao: 81,32% C.V.: 31,37

O teste F demonstrou que a variacao decorrente das alteracées do
tempo de dessensibilizacdo é 74,94 vezes maior que o0 acaso, oferecendo fortes
indicios (p<0,01) da existéncia de diferengas entre as médias verdadeiras de
dentina entre pelo menos dois dos tempos comparados.

O teste de Tukey demonstrou a formagdao de dois grupos
completamente desconexos, o primeiro formado pelos tempos entre 130s e 20s,
que apresentaram médias significativamente maiores que as dos demais tempos,
poréem ndo permitindo afirmar existir diferencas dentro deste grupo. Um segundo
grupo unitario € formado pelo tempo de 15s, com média significativamente inferior

a do primeiro grupo e superior as dos demais tempos (Tabela 7 e Figura 10).

Também, ha indicios de diferencas entre as médias verdadeiras
observadas nos tempos de 10s e 0s, ndo se podendo afirmar, entretanto, que
quaisquer delas difiram do tempo 5s.
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Dentina

130 98 66 34 25 20 15 10 5 0
Tempo

Figura 10 — Comparacéao das médias dos valores de avaliagcdo da dentina segundo os
tempos de dessensibilizacao.

No quesito JAMD, também foram aplicados os mesmos testes utilizados
nas demais categorias.

Tabela 8 -  Média, desvio padrao, erro padrao, teste de Tukey e sintese do teste F aplicado ao
quadro de analise de variancia da JAMD entre os tempos de dessensibilizagdo, em
segundos.

Tempo N Desvio Erro

(seqg) Obs Média padrao padréao Tukey
130 20 1.1578947 0.4188539 0.0960917 A
98 20 1.2105263 0.3746343 0.0859470 a
66 20 1.1578947 0.3746343 0.0859470 a
34 20 1.1578947 0.3746343 0.0859470 a
25 20 1.1052632 0.3153018 0.0723352 a
20 20 1.0000000 0.4714045 0.1081476 A
15 20 0.5789474 0.5072573 0.1163728 B
10 20 0.3684211 0.4955946 0.1136972 BC
5 20 0.1052632 0.3153018 0.0723352 c
0 20 0 0 0 C

F tempo: 33,06 valor-p: <.0001 Coef. de Determinacao: 68,08% C.V.: 46,04
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Figura 11 - Comparacado das médias dos valores de avaliagao da jungdo amelo-dentinaria segundo
os tempos de dessensibilizacao.

O teste F demonstrou que a variagao decorrente das alteragbes do
tempo de exposicdo é 33,06 vezes maior que o acaso, revelando fortes indicios
(p<0,01) da existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras de JAMD em
pelo menos dois dos tempos comparados.

O teste de Tukey revelou a formagdo de um grupo completamente
distinto, o formado pelos tempos de 130s a 20s, que apresentaram médias
significativamente maiores que as dos demais tempos, ndo permitindo afirmar
existir diferencas dentro deste grupo. Uma segunda diferenca significativa entre as
médias é a do tempo de 15s em relagcdo aos tempos de 5s e 0s, como pode ser
observado na tabela 8 e figura 11. O coeficiente de determinagdo do quesito
JAMD mostrou um modelo bastante ajustado aos dados, representando 68,08%
das variagdes observadas na variavel de resposta. Tal valor é satisfatério, porém
inferior ao observado nos outros quesitos. O coeficiente de variagdo demonstrou
uma relagéo entre o desvio padrao e a média que excedeu a 40%, o que pode ter
sido resultado de um excesso de variacao dentro de cada grupo e que poderia
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indicar um re-estudo dos procedimentos com o objetivo de melhor avaliar este

quesito.

No quesito que avaliou a ocorréncia de imagens duplas nos diferentes
tempos de dessensibilizacao testados, foram conduzidas analises visando avaliar
a acuracia dos avaliadores e, em seguida, o desenvolvimento de um modelo de
regressao logistica que objetivou utilizar o tempo de dessensibilizagdo como
preditor da ocorréncia de imagens duplas. A concordancia dos avaliadores quanto
a ocorréncia de imagem dupla assumiu uma importancia fundamental para este
estudo, pois ndo havia padrao ouro para esta analise. Se houvesse uma grande
proporcao de discordancia entre os avaliadores existiria a possibilidade de que os
resultados tivessem tido maior influéncia do acaso que, realmente, do tempo em

estudo.

A tabela 9, de contingéncia, mostra os resultados de avaliacdo da

concordancia interexaminador ao identificar a presenca de imagem dupla.

Tabela 9 Tabela de contingéncia da identificacdo de imagem dupla nos diferentes tempos de
dessensibilizagdo estudados.
Freqgiiéncia
Porcentagem(%) Avaliador 2
Linha Pct
Coluna Pct Nao Sim Total
Avaliador 1 Nao 59 2 61
59,00 2,00 61,00
96,72 3,28
96,72 5,13
Sim 2 37 39
2,00 37,00 39,00
5,13 94,87
3,28 94,87
Total 61 39 100
61,00 39,00 100,00
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Foram observados fortes indicios de associacao entre a identificagéo de
imagem dupla pelos dois avaliadores. Observou-se que eles concordaram em
96% dos casos. Este percentual de concordancia, per se, nos da uma idéia da
qualidade da avaliacao, visto que em apenas 4 casos (4%) ha discordancia entre
os dois avaliadores: 2 casos nos quais o avaliador 2 afirma existir imagem dupla e
o avaliador 1 ndo a detecta, e outros 2 casos nos quais o avaliador 1 visualiza a

imagem dupla, nao registrada pelo avaliador 2.

O teste do qui-quadrado forneceu fortes indicios (p<0,01) da existéncia
de associacgao entre as linhas e as colunas da tabela 10, significando que quando
o avaliador 1 pontuou a presenca de imagem dupla, esta resposta coincidiu com o
escore do avaliador dois na grande maioria dos casos, sendo que o coeficiente de
correlacdo Phi apontou para uma associacdo da ordem de 91,59%, o mesmo
ocorrendo com o coeficiente de correlacdo V de Cramer que nos forneceu um
valor semelhante (91, 58%).

Uma vez definida a validade da observacédo de imagem dupla, partiu-se
para o desenvolvimento de regressdes logisticas, uma para cada avaliador, a fim
de se predizer a probabilidade de ndo-ocorréncia da imagem dupla em funcao do
tempo de dessensibilizacdo estudado. O n de 200 e a presenca de duas respostas
possiveis (‘N e ‘S’) justificaram a utilizacdo de um modelo logistico binario que
permitiu a predicdo da ocorréncia, ou nao, de imagem dupla em funcao do tempo
de dessensibilizagao.

Observou-se que a freqiéncia total de observagdes com imagem dupla
foi de 122, ao passo que nao ocorreram imagens duplas em 78 das observacgdes.
Quando foi avaliada a qualidade do modelo usado para predi¢ao, partiu-se, entao,
para a analise do fator e observou-se que o efeito do tempo foi altamente
significativo (p<0,01) na predi¢cdo da ocorréncia de imagens duplas.

48



1,2

0,8

0,6

imagem dupla

0,4

0,2

Probabilidade de nao ocorrer

O T 1 T T i T T 1
130 98 66 34 25 20 15 10 05 00

Tempo de dessensibilizacao

Figura 12 - Modelo de regressdo logistica binomial para predicdo da ocorréncia de imagem dupla em
funcao do tempo.

Conforme pode ser observado na figura 12, a area que vai de 130s a
24s é considerada uma area de segurancga, onde se pode realizar imagens digitais
com nenhuma probabilidade de ocorréncia de imagem dupla. O intervalo de tempo
entre 24s e 17s pode ser considerado uma area de atencao, onde ainda nao ha
inversdo da curva, mas ja se tem uma maior probabilidade de ocorréncia de
imagem dupla. O ponto critico, onde se inicia a inversdo da curva, é o tempo de
17s, em que a probabilidade de ocorréncia de imagem dupla se torna maior que a
nao-ocorréncia, até chegar ao tempo 0s, onde a probabilidade de ocorréncia de
imagem dupla é de 100%. Apesar dos tempos de 24s e 17s nao serem 0s tempos
estudados neste trabalho, sendo este resultado obtido através da analise
estatistica, ambos merecem atencdo ao se escolher um tempo de

dessensibilizacao das placas de fésforo do sistema DenOptix.

A concordéancia observada de 96,50% é um valor bastante satisfatério,
sendo baixa a ocorréncia de discordancia, evidenciando a eficacia do modelo que
explica a ocorréncia de imagem dupla em fung¢éo do tempo.

49



As estatisticas de correlacdo contam com valores da ordem de mais de
95%, sendo um excelente ajuste para os dados e fornecem, em consequiéncia,
excelentes indicios de sensibilidade e especificidade coerentes com o desejado

em um estudo desta natureza.

Deste modo, pode-se concluir que o tempo de dessensibilizagdo esta
fortemente correlacionado com a ocorréncia de imagem dupla, e que o tempo de
17s é o separador mais plausivel entre a ocorréncia, ou néo, deste tipo de imagem
(Figura 12).

Em 1996, Borg & Grondahl referiram que, embora a analise subjetiva da
qualidade da imagem nao deva corresponder totalmente as necessidades clinicas
do diagndstico, ela pode ser usada como parametro para um estudo comparativo
entre os sistemas radiograficos. Isto é particularmente verdadeiro quando o0s
avaliadores sao instruidos a observar a qualidade diagndstica das imagens e nao
a aparéncia das mesmas. Neste trabalho, os profissionais analisaram as imagens
e a qualidade das informagdes nelas contidas através da marcacao de escores
referentes a quesitos pré-estabelecidos, e a aparéncia da imagem foi padronizada
pela utilizacdo de um aparato de acrilico que permitia o estabelecimento de uma

padronizacdo geométrica dos elementos constituintes da imagem.

Em relagdo as estruturas anatbmicas, visualizadas nas radiografias
periapicais, através de analise subjetiva, Lopes (2002) realizou um estudo
empregando diferentes tempos de dessensibilizacdo, chegando-se a conclusao
gue apenas o uso de placas de fésforo do sistema DenOptix, dessensibilizadas
por um tempo de Os afetou negativamente a qualidade da imagem, quando
avaliadas as estruturas anatdémicas. Nossos resultados diferiram dos resultados
deste trabalho por termos estabelecido uma avaliagdo por escores € nao por
escolha da imagem que mais agradasse ao observador, além do fato de o objeto

avaliado, no estudo aqui cotejado, ser uma mandibula macerada que nao sofreu
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qualquer movimentacdo durante o experimento, havendo uma sobreposicdo das
imagens sempre na mesma posicao, tornando quase impossivel a possibilidade
da ocorréncia de imagem dupla e, talvez, desta forma melhorando a qualidade
radiografica da imagem. J& em nosso estudo, o tempo de 0Os também foi
insatisfatorio, assim como os tempos de 15s, 10s e 5s. Este fato se deve a
movimentacédo das estruturas analisadas para a obtencado de imagens separadas

de cada dente estudado, o que simula o que ocorre em uma situagao clinica.

E importante frisar que, neste estudo, ndo foi permitida a manipulacéo
das imagens, a fim de que se pudesse analisar apenas o fator tempo de
dessensibilizacao em relacdo a qualidade da imagem e ao diagnostico de carie. A
presenca de ruido em placas de fosforo parcialmente dessensibilizadas deve ser
considerada um fator quando se faz necessaria a manipulacdo da imagem, pois,
segundo Versteeg et al. (1997), a densidade da imagem digital podera ser
aumentada até se tornar adequada, mas a imagem tratada apresentara um
acréscimo de ruido. Portanto, se a placa manipulada ja apresenta um acréscimo
de ruido referente ao tempo de dessensibilizacdo, durante a sua manipulacao
pode haver uma maior producao de ruido, o que possivelmente ira comprometer a
qualidade da imagem.

Shrout et al. (1996) afirmaram que a manipulacdo da imagem pode ser
benéfica, mas que a seleg¢édo da ferramenta correta consome um grande tempo de
trabalho, além de exigir que o observador tenha capacidade de a escolher
subjetivamente. A utilizacdo correta das ferramentas de manipulagcado requer,
portanto, um treinamento do observador para que a manipulagdo seja executada
corretamente, o0 que demandam maior tempo de trabalho e experiéncia

profissional.

Para um bom desempenho no diagnéstico de carie, segundo Wenzel
(1998), um alto contraste é um requisito extremamente necessario. As imagens
radiograficas devem ter um alto grau de escurecimento (densidade), para

permitirem uma boa base para o diagnéstico de carie. Como a melhora no
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diagnéstico de carie em imagens manipuladas ainda € uma questao controversa
entre a maioria dos autores, é importante manter o cuidado durante a aquisicao
das imagens radiograficas, ao invés de se tentar chegar a uma imagem adequada
para o diagnéstico através das ferramentas do sistema (Mgystad et al., 1996;
Shrout, 1996; Wenzel, 1998).

De acordo com os resultados encontrados neste trabalho, utilizando-se
tempos de dessensibilizacdo entre 130s e 20s, é possivel obter imagens de boa
qualidade e sem duplicidade, o que demonstra que, apesar da existéncia de sinais
residuais de imagem nas placas assim dessensibillizadas, este percentual de
ruido ainda é aceitavel.

De acordo com Cedeberg et al. (1998), a desmineralizacdo em lesdes
de carie naturais s6 pode ser detectada radiograficamente apdés uma perda
mineral de 40%. Por este motivo, o diagndstico de carie em radiografias apresenta
indices subestimados. Com o objetivo de avaliar leses em seu estado incipiente,
isto é, ainda em estado inicial de desmineralizacao, nosso estudo contemplou uma
amostra, em sua grande maioria, de lesées em esmalte. Das 80 faces avaliadas,
51 estavam higidas, 26 apresentavam carie em esmalte e apenas 3 apresentavam

carie no terco externo da dentina.

Desta forma, quanto mais incipientes as lesées, menores sdo as taxas
de carie registradas radiograficamente. Isto implica valores bastante reduzidos de
acuracia (indice de acerto). Os valores médios de acuracia, dos avaliadores para
cada tempo de dessensibilizacdo avaliado, foram determinados de acordo com a
area sob a curva ROC e estdo apresentados na figura 13.
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Area sob a Curva ROC

130 98 66 34 25 20
Tempo

Figura 13 - Médias dos valores de acuracia em relagcao ao tempo de dessensibilizagdo
estudado.

Nos estudos de diagnéstico de lesédo carie, o exame histolégico é
considerado como o padrdo ouro para determinar a acuracia de métodos de
diagndstico (Hintze & Wenzel, 2002; Hintze & Wenzel, 2003). Em nosso estudo, as
80 faces avaliadas foram submetidas ao exame histologico, para dar maior
consisténcia aos resultados.

Os valores de acuracia obtidos variaram entre 61 e 66%. Estes valores
baixos de acuracia no diagnostico de carie indicam que uma grande parte das
lesbes que compuseram a amostra ndo foi detectada (falso-negativo) ou entéo,
superficies higidas foram classificadas como cariadas (falso-positivo). Acreditamos
que estes resultados reflitam o fato da amostra ser composta de lesées de carie
restritas ao esmalte. Em nossa amostra, apenas 3 faces apresentavam lesdes que
se estendiam ao tergo externo da dentina, sendo a maior parte das faces cariadas
constituida de lesdes de esmalte, o qual, segundo Pontual (2005), apresenta baixa
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radiotransparéncia, independente da quantidade de desmineralizacido
apresentada, tornando dificil a detec¢ao de carie limitada a sua estrutura.

Diversos estudos utilizaram as areas sob a curva ROC para avaliar a
acuracia do método radiografico na detec¢do da presenga ou auséncia de cérie
proximal. Quanto maior a area sobre a curva ROC, maior a acuracia. Wenzel et al.
(1995), ao compararem sistemas digitais na deteccdo de carie proximal,
encontraram darea de 0,611 para o sistema Digora® ; Matsuda et al. (1995)
encontraram areas entre 0.64 e 0,69; Hintze et al. (2002) encontraram valores de
areas entre 0,65 e 0,69 para os sistemas Digora® e DenOptix®. Estes valores de

acuracia se aproximam dos valores encontrados neste estudo.

Outros estudos, contudo, apontam valores de acuracia superiores aos
dos estudos supra-referidos: Haak et al. (2001) encontraram valores de acuracia
situados entre 0,73 e 0,77 para os métodos radiograficos estudados; Nielsen et al.
(1996) encontraram, para o sistema digital, 0,85 e para o filme radiografico de
0,87; Moyastad et al. (1996) encontraram area de 0,68 para o filme radiografico e
0,78 para o sistema digital Digora®; Svanaes et al. (1996) encontraram areas para
o filme e para o sistema digital Digora® de, respectivamente, 0,72 e 0,71.

A explicacdo para os resultados citados anteriormente pode 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 desses
trabalhos utilizarem o exame radiografico e o exame visual como método de

validacéo.

Neste estudo, foi possivel observar que, utilizando 20s de
dessensibilizacao das PSPs, ndo houve prejuizo na imagem final em nenhum dos
quesitos referentes a qualidade da imagem, nem no que se refere ao diagnéstico

de carie, o que leva a crer que a quantidade de imagem residual presente nas
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imagens de placas dessensibilizadas até no minimo 20s nao interfere na

qualidade final das imagens radiograficas do sistema DenOptix.
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6. CONCLUSAO

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

1.

Os tempos de dessensibilizacdo entre 130 e 20 segundos
apresentam melhor qualidade geral de imagem e menor

probabilidade de presenca de imagem dupla.

Os tempos de dessensibilizacdo de 130 a 20 segundos
mostraram bom desempenho no diagnéstico de carie proximal
em esmalte, sendo, por conseguinte, uma alternativa viavel para

a reducdo do tempo de trabalho na clinica diaria.
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