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RESUMO

A realizacdo deste trabalho teve por objetivos avaliar a acuracia das
imagens por tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) e de
radiografias digitais no diagndstico de lesbes de carie proximais
experimentalmente induzidas, bem como a aplicabilidade dos filtros de realce.
Para tanto, foram selecionados 120 dentes, sendo 40 dentes pré-molares e 80
terceiros molares humanos higidos extraidos. Cada dente foi preparado de
modo que apenas uma &rea circular de aproximadamente 7 mm? em uma das
faces proximais, estivesse em contato com uma solu¢do desmineralizante, para
que fossem produzidas lesdes de carie artificiais ndo cavitadas em esmalte e
dentina. O registro padronizado das imagens do bloco de cada dente foi
realizado ao final da fase de desmineralizagao, por meio do aparelho de TCFC
i-CAT® e do sistema radiografico digital Digora- Optime®. Dois radiologistas e
dois especialistas em Dentistica interpretaram as imagens com o emprego de
uma escala continua de trés pontos para o diagnéstico de lesdes de
carie.Foram utilizados os seguintes escores: 1 — auséncia de lesdo de carie, 2
— lesdo de carie apenas em esmalte e 3 — lesdo de cérie até dentina.
Mensuragbes da microdureza Knoop nas dareas testes e quantificacdes
bioguimicas das concentragdes de fésforo e calcio nas solugdes
desmineralizantes foram analisadas. Os dados referentes as médias das
mensuragcdes de microdureza e quantificagcdes bioquimicas foram analisados.
Os dados obtidos a partir das interpretagdes das radiografias digitais, utilizagdo
de filtros e da TCFC, foram submetidas ao teste de Tukey, para a determinacao
das caracteristicas de reprodutibilidade, e a anadlise ROC (Receiver Operating
Characteristc) visando a estimativa da acuracia. Foi possivel constatar que a
tomografia computadorizada de feixe cénico apresentou o melhor desempenho
no diagnéstico das lesdes de carie em dentina e esmalte, quando comparada
com a radiografia digital e os filtros, porém sem diferenga estatisticamente
significante entre eles. Os valores de acuracia calculados para a TCFC foram
superiores a 88%; para as radiografias digitais, filtro negativo, filtro sharpen e
filtro sharpen com negativo, essas medidas variaram de 70,2 a 76,2% Portanto,
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a TCFC mostrou ser um recurso util e aplicavel no diagnéstico de lesdes de

carie proximais em esmalte e dentina.

Palavras-chave: carie dentaria; diagnostico; radiografia; tomografia
computadorizada de feixe cdnico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the accuracy and reproducibility of two
imaging-taking methods, CBCT and digital x-ray with and without filter,
considering experimentally induced proximal caries lesions. This study included
120 human sound teeth (40 premolars and 80 third molars), which were
individually embedded in 120 wax blocks and then immersed in an acid solution
to create an artificial caries lesion in one of the proximal faces of each tooth,
involving a circular area of approximately 7 mm?2. After this demineralization
process, images of all specimens were obtained using the i-CAT CBCT
(Imaging Sciences, Hatfield, PA, U.S.A.) and the radiographic digital system
Digora-Optime® (Soredex Corp., Tuusula, Finland). For the radiographic
diagnosis of caries lesions, 4 observers, duly trained, interpreted the images
considering a three-point scale (1 - without caries lesion, 2 - caries lesion only in
enamel, and 3 - caries lesion until dentine). Knoop microhardness test was
defined as the gold standard. Microhardness mean values and the amount of
chemicals in the solution were analyzed using the Tukey test at a significance
level 5%. The data concerning digital x-ray and CBCT image interpretations
were also submitted to ROC (Receiver Operating Characteristic) curve analysis.
Data regarding the digital images using filters and the CBCT were analyzed by
comparing areas above the ROC curves. Accuracy values for the CBCT was
88% and those for the digital x-rays, with Negative filter, Sharpen filter or
Sharpen/Negative filter varied from 70.2 to 76.2%. CBCT was observed to be
more effective in diagnosing dentine and enamel caries lesions in proximal
surfaces, when compared to the digital x-ray system, with or without filters;
however, no statistical difference was observed between them. Therefore, the
CBCT is a useful and applicable tool for the diagnosis of proximal caries lesions

in enamel and dentine.

Key Words: dental caries; diagnosis; radiography; cone beam computed

tomography
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1. INTRODUCAO

A doenca carie dentaria € um processo dinamico, que se desenvolve
a partir de alteracdes bioquimicas e ultra-estruturais, culminando em sinais e
sintomas clinicos caracteristicos (Anderson & Elliott, 1992; Pine & ten Bosch,
1996; Gréndahl, 2001; Thylstrup & Fejerskov, 2001). E muito dificil mensurar a
progressdo da carie dentaria, por ser um processo multifatorial, complexo,
continuo e dindmico. Tendo em vista que, nos estagios iniciais, essa doencga
pode ser controlada por meio de tratamentos n&o invasivos, 0 objetivo
fundamental do diagndstico deveria ser a deteccao precoce dos sinais da carie.

O diagnostico de carie dentaria proximal ainda representa um dos
principais desafios na clinica odontolégica (Hala et al, 2006). A principal
dificuldade no diagnéstico precoce dessas lesbes se deve a sua localizacéao,
usualmente abaixo do ponto de contato,o que dificulta e/ou impede o adequado
exame clinico. Normalmente, as lesdes cariosas proximais sao possiveis de
serem detectadas clinicamente, quando ja comprometeram grande extensao da
face proximal (Dibb et al, 1999). Quando clinicamente se tornam visiveis, a
desmineralizacdo pode estar em fase irreversivel, requerendo a necessidade
de uma intervencao restauradora (Hala et al, 2006).

A pesquisa de lesdes de carie nas faces proximais dos dentes
posteriores frequentemente requer uma combinacdo de métodos de
diagnostico (Tsuchida et al., 2007; van Rijkom & Verdonschot, 1995). O exame
radiografico, além de ser um recurso disponivel e de facil execugdo, € muito util
para o diagnostico de lesdes de carie proximais (Gréndahl, 2001; van Rijkom &
Verdonschot, 1995; Sanden et al., 2003; Jacobsen et al., 2004; Ferreira et al.,
2006; Haiter-Neto et al., 2008). Ao inicio da década de 1990, foram lancados os
sistemas radiograficos digitais, que apresentam como maior vantagem a
possibilidade de manipulacdo das caracteristicas de brilho e contraste das
imagens visando o aprimoramento do diagnostico (Wenzel, 2000).

E impraticavel se classificar a carie dentéria por meio dos métodos
tecnol6gicos existentes, para uso in vivo. A maioria das pesquisas que aborda
o tema carie avalia seus estagios precoces por meios de alguns testes, sendo
0S mais usuais o teste da microdureza, microrradiografia transversa (TMR),
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avaliacdo com microscopio eletrénico de varredura ou avaliagdo com
microscépio eletrénico de luz polarizada. O fator limitante destes métodos é
gue 0s espécimes nao podem ser usados novamente, pois para a sua analise
estes precisam ser destruidos.

Deve-se ressaltar que o diagnéstico radiografico da carie é
dependente do contraste (Lee et al, 2006), e, por isso, a lesdo cariosa é
observada em esmalte, quando a desmineralizacao ja atingiu, pelo menos, 30 a
40% do esmalte, havendo perda irreversivel de mineral (Wenzel, Haiter-Neto &
Gotfredsen, 2007).

Ao final da década de 1990, a tomografia computadorizada por feixe
cbnico (TCFC) foi desenvolvida como o resultado de um processo de evolugéao
da demanda de informagdo tridimensional obtida por tomografia
computadorizada (TC) (Sukovic, 2003; Kau et al,, 2005). Neste método, é
obtido um registro tridimensional do objeto através de um feixe cbnico de raios
X e, a partir deste, sdao gerados os cortes tomograficos. O tomédgrafo
computadorizado por feixe cénico & capaz de reconstruir a estrutura primaria
da projecédo, oferecendo exposicOes axiais, coronais, sagitais e imagens
secundarias correlacionadas em projecao axial, similares aos dados de uma
tomografia computadorizada convencional. Os softwares para visualizagdo e
manipulagéo apresentam a imagem de diferentes modos, com base na série de
dados originais, incluindo secg¢des lineares, curvas e multiplanares,
perpendiculares aos cortes axiais (Farman & Scarfe, 2006).

Os estudos sobre a aplicabilidade clinica da TCFC tém enfatizado as
indicagdes das imagens como elementos de diagndstico para inser¢cdo de
implantes  osteointegrados, planejamento ortodéntico e de cirurgias
bucomaxilofaciais, incluindo as cirurgias ortognaticas (Ballrick et al., 2008;
Tyndall & Rathore, 2008). No entanto, as imagens por TCFC também podem
ser utilizadas para avaliagcdo do osso alveolar antes e ap6s movimentacoes
ortodénticas ou em casos de doenca periodontal (Tyndall & Rathore, 2008).
Ademais, o emprego da TCFC foi analisado no diagnéstico de lesGes
periapicais de origem endodéntica (Lee et al., 2006; Lofthag-Hansen et al.,
2007), fraturas radiculares (Wenzel et al., 2009) e de cérie dentaria (Akdeniz et
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al., 2006; Kalathingal et al., 2007; Tsuchida et al., 2007; Haiter-Neto et al.,
2008).
Junto aos avangos nos equipamentos de radiologia odontologica, estédo o
desenvolvimento de ferramentas que tem como objetivo aumentar a acuracia
do diagndstico. A aplicacao de filtros que realgam as imagens radiograficas é
um dos recursos que melhor desempenho tem tido no diagndstico de caries
(Haiter-Neto et al., 2008/2009).

Em se tratando do diagnéstico da carie dentaria, Akdeniz et al.
(2006) afirmaram que estimativas da extensdo de lesbes proximais em
imagens por TCFC foram tao confiaveis quanto as executadas por radiografias
convencionais e digitais. Contudo, Haiter-Neto et al. (2008) constataram que o
desempenho das imagens por TCFC nao superou o observado para as
imagens radiogréaficas convencionais e digitais na deteccao de lesGes de cérie
oclusais e proximais. Convém ressaltar que ambos os estudos supracitados
empregaram aparelhos de TCFC com detectores de imagem do tipo CCD
(charge-coupled device). Atualmente, os aparelhos de TCFC tém sido
produzidos com detectores de imagem em uma tela plana de silicone amorfo
(flat panel), que possuem de 12 a 16 bits para a escala de cinza. Quanto maior
a quantidade de bits, maior a qualidade dos tons de cinza (Bueno et al., 2007).
Surge, entdo, a seguinte duvida: o diagnéstico de lesdes de carie proximais
poderia ser aprimorado em imagens por TCFC obtidas com aparelhos de
detector tipo flat panel? Diante da escassez de investigacdes cientificas que
respondam a essa questao e com o propésito de fornecer uma contribuicdo aos
estudos sobre a aplicabilidade das imagens por TCFC em Odontologia, este
estudo teve por objetivo avaliar comparativamente o desempenho das imagens
por TCFC, obtidas por tomégrafo de detector flat panel, e de radiografias
digitais no diagnostico de lesdes de carie proximais experimentalmente
induzidas, assim como estudou a aplicacao de filtros de realce na acuracia do
diagnostico.
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As radiografias digitais foram introduzidas na odontologia, com
diversas modalidades técnicas, como a radiografia digital indireta (realizada
com scanners), radiografia digital semi-direta (placa de armazenamento de
fosforo) e a radiografia digital direta. Das trés técnicas, a radiografia digital
direta € a que ganhou maior aceitagdo na pratica clinica (MILES, ROZZANO,
2000). A radiografia digital direta utiliza um detector chamado dispositivo de
carga acoplada (charge coupled device — CCD), com a capacidade de captar
as imagens radiogréficas e envia-las diretamente ao computador. Entre outras
vantagens, esta a possibilidade de imediata interpretacdo da imagem,
eliminacdo do filme, diminuicdo de custos de processamento e reducédo da
dose de radiacdo. Ainda dentro dos novos recursos imaginologicos, temos a
tomografia computadorizada por feixe cénico que veio enriquecer o diagndéstico

e ampliar o conhecimento do complexo buco-maxilo-facial.

O diagnéstico da lesdo de carie pode ser considerado um desafio,
pois as caracteristicas clinicas e a dindmica da progressao dessa doenca tém-
se alterado, resultando em diminuicdo da velocidade de progressédo e grande
espectro de manifestacdo clinica. Essa lesdo se desenvolve lentamente
através e abaixo da camada de esmalte, mantendo esta camada intacta sem
alterar os contornos do dente (Pitts, 1991; Wenzel et al., 1993). Sendo assim,
em estagios iniciais, a carie apresenta-se como discreta mancha branca,
marrom, ou ainda, pode ndo apresentar sinais clinicos detectaveis por métodos
de diagndstico disponiveis. Ap6s o progressivo comprometimento da camada
de esmalte e envolvimento da dentina subjacente, observa-se microcavidades
na regido de esmalte opaco.

A tomografia computadorizada (TC) desenvolvida por Godfrey
Hounsfield, em 1972, foi idealizada para possibilitar a observagdo seccionada
das estruturas anatdbmicas do corpo humano. O primeiro tomdégrafo
computadorizado para corpo todo foi instalado, em 1974, na Universidade de
Georgetown, e as maiores vantagens desta técnica foram mudancas na

obtencdo de informagdes de dados analdégicos para dados digitais, a
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eliminacdo da sobreposicdo de estruturas anatébmicas, aumentando a
capacidade de diferenciar tecidos moles e estruturas ésseas. Relata ainda, que
a tomografia espiral ou helicoidal foi, inicialmente, introduzida em 1989, com o
objetivo de evitar diversas limitacbes da TC convencional, como o grande
tempo em que essa processava as imagens, com isto diminuindo a exposicao
do paciente a radiagdo, e os possiveis artefatos que causava, dificultando a
interpretacao radiografica.

No que se refere as superficies proximais, pela dificuldade de
acesso, a maioria das lesdes s6 sdo detectadas em estagios mais avancados
(grandes cavitagbes envolvendo a crista marginal). Alguns autores estimam
gque mais de 80% das lesbes proximais ndo sao contabilizadas nos
levantamentos epidemioldgicos, sendo a doenca subestimada (SKOLD, 2005;
SUNDBERG, 1997). Alem disso a maioria das superficies proximais
acometidas por lesbes de carie afetam a superficie adjacente (DEAN et al,
1997), sendo de grande importdncia a deteccdo precoce de lesdes nao
cavitadas em faces proximais de dentes deciduos adjacentes a dentes
permanentes durante a fase de dentigdo mista.

Em 1999, Farman & Farman, compararam dois sistemas de
imagem, a radiografia digital direta com filmes convencionais para a
observagdo da resolugdo de imagem produzida. O sistema digital foi o
RadioVisioGraphy (Trophy Radiologie, Vincennes, Franca) e os filmes Kodak
(Eastman Kodak Company, Rochester, E.U.A) tipos D e E. Os autores
descreveram que a resolucao espacial do sistema RVG excede 20 pl/mm com
resolucao similar aos filmes convencionais. Outras propriedades do sistema
digital, destacadas pelos autores, foram: a velocidade de aquisicdo das
imagens radiograficas, a possibilidade de armazenamento dos arquivos de
imagem, e a auséncia de erros de processamento. Alem destas vantagens, ha
possibilidade do programa do sistema RVG Trophy 2000 permitir medi¢cdes
diretas, manipulagéo das imagens, melhorando as possibilidades de auxilio no
diagndstico.

Em 1999, Attaelmanan, Borg e Gréndahl, avaliaram o desempenho

de 2 sensores digitais intraorais, com respeito a suas caracteristicas fisicas
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fundamentais. Os sistemas digitais utilizados foram: Schick Technologies Inc
(Long Island, NY) e Gendex Dental Systems (Milao, Itdlia). As caracteristicas
fisicas testadas foram: area de transferéncia ampla, variagées nas escalas de
cinza, resposta a razédo do “noise” (ruido) (RNR), teste de perceptibilidade,
resolucao do contraste e funcbes da transferéncia de modulacado. Os autores
concluiram que a nova geracdo de sensores radiograficos digitais de
radiografias digitais diretas, teve uma evolugdo quando comparada com a
geracgao anterior, principalmente devido a diminuicdo do tamanho dos pixels e
maior eficiéncia tecnoldgica dos sensores, melhorando a resolucdo do RNR.

Borg et al. (2000) publicaram um estudo comparando dois sistemas
de imagem digital a base de placas de foésforo, o Digora® e o DenOptix®
(USA), no que concerne as suas caracteristicas fisicas fundamentais.
Concluindo que o sistema Digora® apresenta melhoras em seu desempenho
com baixas doses de radiacao, quando € obtida a aplicacao de filtros de realce

nos niveis de cinza por meio do uso do programa de processamento.

Em 2002, Hintze et al compararam os sistemas de armazenamento
de fosforo e o filme. Nessa pesquisa, utilizaram 190 dentes posteriores
humanos. Foram obtidas radiografias por meio de cinco receptores de imagem:
Digora®, sensores branco e azul, DenOptix®, Cd-dent® e o filme radiografico
Ektaspeed Plus®. A validacdo se deu por exame histoldgico. Com o emprego
de 10% do tempo de exposicao utilizado para o filme, o sensor branco do
Digora® apresentou o melhor desempenho em relagdo aos outros sistemas
digitais, porém, comparado ao método convencional, ndo existiu diferenca
estatisticamente significante. Ao se utilizar 25% do tempo de exposicédo
selecionado para o filme, o sensor DenOptix®, 0S sensores Digora® e o filme

demonstraram performances comparaveis.

Um programa de detecgdo automatica de céarie, denominado
Logicon, foi desenvolvido com o objetivo de facilitar o diagndstico de lesées de
carie. Hintze et al. (2002) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
acuracia do programa no diagnéstico de lesbes de carie proximais com a
observacdo humana. De acordo com os resultados do estudo, o programa é

pouco acurado na deteccao de lesdes de carie proximal.
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Feldens et al. (2003) realizaram um estudo in vitro utilizando uma
amostra de 125 primeiros e segundos molares deciduos para estabelecer a
correlacdo entre aparéncia clinica e radiografica de lesées de carie proximal.
Os resultados mostraram que existe forte correlacdo entre aumento da
extensao radiolicida do exame radiografico e a presenca de cavidade em
superficies proximais de molares deciduos. Apenas 1,6% das cavidades
proximais mesiais nao apresentavam evidencias radiograficas, representando o
diagnostico falso-negativo para presenca de cavidade, enquanto que em 98,4%
das superficies o exame radiografico foi correto. As lesdes restritas a metade
externa e interna do esmalte, provavelmente sem cavidade, foram
diagnosticadas corretamente em 89,4% e 75% dos casos, respectivamente.
Nas superficies com radiolucidez na metade externa e interna de esmalte,
10,5% e 25% apresentaram cavidade no exame clinico, respectivamente.
Assim nos casos em que a radiolucidez estava presente na metade interna do
esmalte, o exame radiografico sugeriu haver maior chance de superficies com
cavidade serem consideradas higidas radiograficamente (diagnostico falso-
negativo). Quando a radiolucidez restringia-se ao terco externo da dentina,
92,3% dos casos possuiam cavidade, com as médias do exame radiografico
tendo um erro de apenas 7,7% (diagndéstico falso-positivo para a presenca de
cavidade). Quando a radiolucidez se restringia aos dois tercos internos de
dentina, o exame radiografico mostrou exata relagdo com a avaliacao clinica,
ou seja, 100% dos casos as superficies possuiam cavidade. O exame
radiografico interproximal mostrou uma excelente capacidade de discriminar
superficies com ou sem cavidades em molares deciduos. Entretanto, mostrou
baixo poder de diferenciar dentes higidos daqueles que apresentavam lesdes
sem cavidade.

Assim, observa-se que a probabilidade de haver cavidade em lesdes
cariosas com radiolucidez restrita ao esmalte é muito pequena. Em relacéo as
lesbes de carie que envolvem a por¢gdo mais interna de dentina, estudos
mostram que 100% delas apresentam cavidades. Entretanto o exame
radiografico, ndo é capaz de determinar com seguranca a presenca de
cavidade em lesGes proximais com extensao intermediaria, desde a JAD até a

porcdo mais externa de dentina, mostrando grande variabilidade dos achados
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na literatura (BILLE; THYLSTRUP, 1982; PITTS; AKPATA, 1996; FELDENS et
al., 2003).

SUKOVIC (2003) afirmou que € inegavel que o processo de
obtencao de imagens das TCFC resulta em menor exposi¢cao dos pacientes a
radiacdo, uma vez que o completo escaneamento da regido de interesse é
processado com um feixe de radiacdo em formato conico, através da rotacéo
em um angulo de 360°. Estudos tém mostrado que a exposi¢ao a radiacado com
as TCFC corresponde a 20% da exposicao gerada na FBCT( tomografia
computadorizada multislice) e equivalente a uma série radiografica periapical
completa. Segundo LUDLOW et al, a dose de radiagdo absorvida pelo
paciente durante as TCFC é de 45 uSv, 135 pSv e 477 uSv para o NewTom-
9000® (QR, Verona, Iltaly), i-CAT® (Imaging Sciences International,
Hatfield,PA, USA) e Mercuray® (Hitachi Medical Systems America, Twinsburg,
OH, USA), respectivamente. Essa diferenca de absorcdo é ainda mais
evidente, quando comparada com FBTC em que os valores variam de 364-
1200 uSv no escaneamento da mandibula e 100-3324 uSv na maxila. Apesar
desse avanco tecnolégico e da qualidade da imagem obtida, as TCFC ainda
levam a uma maior absor¢do da radiagdo, quando comparadas com
alternativas mais simples de exames, como as radiografias periapicais
convencionais (1-8.3 pSv), panoramicas (4-30 uSv) e cefalométricas laterais (2-
3 pSv), devendo ser prescritas com critério e em casos bem selecionados.

O exame de todas as superficies dentarias para avaliagdo da
presenca ou auséncia das lesbes de carie em seus diferentes graus de
severidade e atividade é peca fundamental no processo de diagnostico. Frente
a isso, varios estudos tém sido publicados a fim de avaliar a aplicacdo e o
desempenho dos diferentes métodos disponiveis para deteccao das lesdes de
carie (NYVAD, 2004), incluindo a avaliacao das superficies proximais como

sera discutida na apresentacao desse trabalho.

Jacobsen et al. (2004) confrontaram as medidas de extensdo de
lesbes de cérie proximais, estimadas em radiografias adquiridas com quatro
sistemas digitais, aos valores obtidos por mensuracdo histolégica. Nessa

pesquisa, foram usados 177 dentes posteriores humanos. As imagens
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radiograficas foram adquiridas por dois sistemas CCD, Dixi® e Sidexis®, e dois
sistemas de armazenamento de fésforo, Digora® — sensores azuis — e
DenOptix®. Foram realizadas mensuragdes nas radiografias e nas fotografias
digitais das seccdes histolégicas dos dentes, individualmente, por meio de um
software que efetuou os calculos com base na espessura do esmalte proximal.
O padrdo ouro foi definido como a extensdo meédia das lesdes nas seccdes
histolégicas, estabelecida a partir das medidas fornecidas pelos quatro
examinadores. Na maioria dos casos, as imagens obtidas pelo sistema Digora®
foi a que menos subestima a extensio das lesdes de carie, seguido por Dixi®,
DenOptix® e Sidexis®. A andlise de regressao linear indicou que os coeficientes
foram fracos para todos os sistemas e observadores, evidenciando a
inconsisténcia das mensuracdes radiograficas. As extensdes das lesdes de
carie nas radiografias adquiridas com o DenOptix® apresentaram, em geral,
menor correlagdo com as medidas histoldgicas. Foi possivel concluir que as
mensuragdes de lesdes de carie proximais nas radiografias obtidas com o Dixi®
e o Digora® foram mais fidedignas em relacdo aquelas executadas nas
imagens adquiridas com os sistemas Sidexis® e DenOptix®.

Devido a localizacdo anatémica topografica, as lesbes de carie
proximais sao de dificil deteccdo, quando avaliadas somente por meio de
exames clinico-visuais. O método mais usado para complementar a avaliacao
clinica, na deteccao de caries, em superficies proximais ainda é a radiografia
interproximal. Comparadas a métodos clinicos e exploratorios, as radiografias
interproximais tem maior potencial de detectar lesdes de carie proximais
(HOPCRAFT; MORGAN, 2005). O desenvolvimento e o aprimoramento dos
sistemas digitais trouxeram este exame para o cotidiano da odontologia. As
vantagens dos sistemas digitais sdo: qualidade diagnostica, compativeis com
0s equipamentos radiol6gicos convencionais, aquisicdo em tempo real da
imagem, diminuicdo da dose de radiacao e tem excelente aceitacdo, do ponto
de vista ecolégico. Segundo Wenzel (2006), altos contraste e densidade sao
pré-requisitos para uma imagem de qualidade quando se avalia carie proximal.

Inimeras pesquisas continuam sendo realizadas em busca de um

método n&o invasivo que, isoladamente ou em conjunto com a inspegéo visual,
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apresente novas alternativas que possam auxiliar no diagnostico de lesées de
carie proximal. Partindo do principio de que o diagndstico das lesdes de carie
apresenta uma serie de dificuldades, torna-se importante o estudo de qualquer
recurso que possa auxiliar nesse processo (GONCALVES et al., 2005).

Ferreira et al. (2006), com o objetivo de investigar a acuracia da
deteccdo de desmineralizagbes em esmalte por meio de radiografias
convencionais, digitais e digitalizadas, desenvolveram um estudo experimental
em que foram induzidas desmineralizagdes subsuperficiais no esmalte de uma
das faces proximais de 49 dentes terceiros molares higidos. Radiografias
padronizadas dos dentes foram obtidas antes e apdés a fase de
desmineralizacdo com o emprego de trés sistemas digitais — CygnusRay
MPS®, DenOptix® e Digora® (placa branca) — bem como do filme InSight®. O
diagnéstico radiogréfico foi validado pela mensuragcdo da microdureza do
esmalte seccionado longitudinalmente, nas areas testes das faces proximais. A
acuracia foi estimada pela analise "Receiver Operating Characteristic" (ROC).
Aplicou-se o teste Qui-Quadrado, a um nivel de significancia de 5%, para
comparar as areas sob as curvas ROC (A;) das diferentes modalidades de
imagens radiograficas. O sistema DenOptix® (A, = 0,91) e as radiografias
convencionais (A; = 0,90) apresentaram os maiores valores de acuracia em
relacdo as outras trés modalidades de imagem. Concluiu-se que o sistema
DenOptix® e as radiografias convencionais demonstraram melhor desempenho

no diagnéstico das desmineralizacées subsuperficiais em esmalte.

Akdeniz et al., em 2006, mencionaram que por meio da TCFC seria
possivel a diminuicdo do efeito da geometria de exposicdo que oculta ou
dificulta o diagndstico e monitoramento de pequenas lesées de carie proximais.
A dificuldade pelo baixo contraste de muitas lesdes de carie, devido a pequena
diferenca de densidade em relacdo aos tecidos adjacentes, poderia ser
minimizada com a utilizacdo de cortes tomograficos para o diagnostico. Assim,
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho da TCFC em
comparacdo as radiografias digitais e convencionais para a estimativa da
extensao de lesdes de carie proximais. Contudo, foram utilizados 30 dentes

permanentes humanos. Foram obtidas imagens de grupos de 3 a 4 dentes por
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trés modalidades: Accu-l-Tomo® (3DX — TCFC), sistema Digora® e filme
InSight®. Os dentes foram submetidos a seccdes seriadas para a obtengdo de
fotografias que apresentassem a maior penetragdo da lesdo. Entéo, a extensao
das lesbes mensurada por fotografias foi considerada o padrao ouro. Os
coeficientes de correlacao para o filme, o sistema Digora® e a TCFC foram de
0,977, 0,997 e 0,998, respectivamente. Os resultados evidenciaram diferencas
significativas entre as mensuragbes em imagens por filme e placas de
armazenamento de fésforo e as analises histologicas, enquanto que para a
TCFC isto ndo ocorreu. Os autores afirmaram que a mensuragado da extensao
de lesdes de carie em superficies proximais pode ser executada em imagens
por TCFC, pelo menos, de modo tao confidvel quanto em radiografias digitais e
convencionais. Por TCFC, a extensdo das lesdes apresentou-se maior, se
comparada as duas modalidades supracitadas. No entanto, as mensuragoes
por TCFC foram as que demonstraram mais concordancia com os dados
histolégicos.

Haiter-Neto et al. (2007) compararam as versées mais antiga e atual
do sistema radiografico digital de placa de armazenamento de fésforo Digora®.
Foram obtidas imagens radiograficas de 20 fantomas constituidos de dentes
posteriores, que apresentavam superficies higidas ou com lesdes de carie nao
cavitadas. As imagens foram avaliadas quanto a presenca de lesdes de cérie.
Para validagéo, os dentes foram seccionados e analisados microscopicamente.
Conforme as andlises estatisticas, o sistema Digora- Optime® (versdo atual)
apresentou maior sensibilidade que o sistema predecessor (p = 0,008).
Entretanto, a especificidade foi significantemente menor, relacionando-se a um

maior risco de diagndsticos falso-positivos.

Para Bueno et al. (2007), a TCFC proporcionaria maior acuracia
frente a outros métodos de obtencdo de imagem, com melhor distincao entre
os tons de cinza, para tecidos com diferencas de densidade da ordem de 0,5%,
sendo que na radiografia este limite situa-se entre 5% e 10%. A tomografia
chega a ser de 10 a 20 vezes mais sensivel que o exame radiografico. Uma
desvantagem desse método de diagnéstico em relacdo aos exames

radiograficos é a formacéo de artefatos (bem mais evidentes na TC do que na
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TCFC), que aparecem principalmente préximos de materiais de alta densidade,
como os metalicos (nucleos intra-radiculares, coroas e restaura¢cdes metalicas).
Este efeito € chamado de beam hardening ou endurecimento do raio. O beam
hardening pode acontecer de forma discreta devido a presenca de esmalte com
grande espessura, como na superficie oclusal de pré-molares e molares, com
projecdo de uma imagem radiolicida, escura, em um dente vizinho,
semelhante a uma lesédo de carie. Por esta raz&o, ainda podem ser necessarias
radiografias interproximais ou periapicais complementares. O profissional deve
estar preparado para identificar este efeito, que tem a formacéo da imagem de
acordo com as caracteristicas dos corpos vizinhos, através do rastreamento
tridimensional. Estes artefatos tendem a diminuir com a sofisticacdo dos

softwares e sensores.

Em 2007, o Accu-l-Tomo® (3DX) foi novamente comparado a
radiografia convencional. Nessa pesquisa de Tsuchida et al, as duas
modalidades supracitadas foram estudadas no diagnédstico de lesbes de carie
proximais incipientes. Uma amostra de cinquenta dentes primeiros e segundos
pré-molares superiores extraidos foi submetida a exames por microtomografia
computadorizada para o diagnostico de lesées de carie restritas ao esmalte ou
acometendo a dentina. Posteriormente, os dentes foram montados, aos grupos,
em moldes de cera utilidade para a aquisicdo das imagens por TCFC e
radiografias com o filme InSight®. As areas médias sob as curvas ROC para a
TCFC e a radiografia foram de 0,625 e 0,633, respectivamente. A utilizacdo da
TCFC nao melhorou a acuracia na deteccao de lesdes proximais incipientes.
Aprimoramentos mecanicos, visando a diminuicdo do ruido, a melhoria do
contraste e a reducao de artefatos, seriam necessarios a este tipo de tarefa de
diagndstico.

Kalathingal et al. (2007), enfatizaram que o desenvolvimento da
TCFC fora algo revolucionario por possibilitar a obtencdo de uma amostra de
imagens em 360° sem a elevagcao da dose de radiagdo X a niveis inaceitaveis.
Contudo, uma variante da TCFC, a tomografia computadorizada local (TCL), foi
desenvolvida para gerar imagens tridimensionais com alto grau de detalhes.

Assim, esses pesquisadores procederam a uma investigacdo para analisar a
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acuracia na deteccao e mensuracdo de lesdes de carie proximais, desta
modalidade em comparagcdo a radiografia digital. Foram usados 24 dentes
posteriores com lesdes de carie naturais, foi feita a aquisicdo de radiografias e
imagens submetidas ao tratamento pelo algoritmo de reconstrucao de TC, por
meio do sensor do sistema Sidexis®. Cada dente foi seccionado para
observacdo microscépica quanto a presenca e extensao das lesées de cérie.
As areas meédias sob as curvas ROC para a TCL e a radiografia foram de 0,82
e 0,79, respectivamente. A andlise de varidncia ndo demonstrou diferenga
significante entre observadores e modalidades. Houve diferengas significantes
entre os valores referentes a sensibilidade, que foi maior para a TCL. Os
coeficientes kappa ponderados médios de concordancia entre a extensdo da
lesdo aferida pelas imagens e ao microscépio foram de 0,68 (TCL) e 0,47
(radiografia). Observou-se diferenga significativa entre as modalidades, mas
nao entre os examinadores. Esses pesquisadores concluiram que nao houve
diferenca entre as modalidades para a deteccéo das lesdes. No entanto, a TCL
apresentou melhor desempenho na avaliagao da extensao das lesdes do que a
radiografia.

Peker, Toraman Alkurt e Altunkayanak (2007) compararam o
desempenho entre as radiografias convencionais, as radiografias digitais e um
sistema panoramico com a fungao tomogréfica linear, para detecgdo de caries
proximais. Foram avaliados 48 dentes extraidos, que foram montados em
modelos e posteriormente os exames foram realizados. A presenca ou
auséncia de carie foi classificada de acordo com uma tabela, com escores de 1
a 5, sendo avaliada por dos Radiologistas Maxilofaciais. A profundidade das
lesbes foi confirmada com avaliacdo histoldgica. Os autores concluiram que o
tomégrafo linear foi comparavel com as radiografias convencionais e com as

radiografias digitais, para deteccédo de caries proximais.

Tsuchida, Araki e Okano (2007) realizaram um estudo para avaliar a
acuracia da TCFC na deteccgdo de caries proximais incipientes. Foi utilizado um
aparelho 3D Accuitomo com o tempo de exposicao regulado em 18 segundos.
Cinquenta dentes, primeiros ou segundos pré-molares superiores, com as

superficies interproximais sem cavidades foram avaliadas inicialmente, por
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microtomografia computadorizada, para certificar a presenca de céries
proximais em seu interior. Os dentes avaliados foram posicionados em grupos
de trés, de modo a simular os pontos de contato. Cinquenta cortes axiais,
obtidos por TCFC, de cada coroa foram gerados e a presenca de caries foi
determinada pela radiolucéncia nas imagens avaliadas por um radiologista
experiente. Para a comparacéo, foram realizadas radiografias convencionais,
pela técnica do paralelismo utilizando peliculas convencionais. Sete
radiologistas experientes avaliaram as imagens por tomografia e radiografia e
classificaram a presenca de carie proximal por uma tabela de 0 a 100, em que
0 seria definitivamente sadio e 100 seria definitivamente cariado. Concluiram
que a TCFC n&o acentuou a acuracia na deteccdo de lesdes caries
interproximais, sendo necessarios recursos adicionais como melhora de
contraste e reducao de artefatos de imagem para sua possivel utilizagao nesse
sentido.

Em 2008, Haiter-Neto et al. compararam o desempenho de dois
sistemas de aquisicdo de imagens por TCFC em relagao as radiografias digital
e convencional. Foram selecionados 100 dentes permanentes humanos. Para
o registro de imagem, foram empregadas as seguintes modalidades: placa de
armazenamento de fésforo Digora®; filme InSight®; NewTom® 3G (TCFC) com
trés campos de visdo, que conferem baixa, média e alta resolugdo, bem como
o Accu-l-Tomo® (3DX). A validagao das classificacdes por imagens se deu com
base em andlises histolégicas. Em se tratando de lesbes proximais, a
sensibilidade para o NewTom® 3G (em alta resolucédo) nao diferiu das outras
modalidades. Entretanto, o NewTom® 3G (em alta resolugéo) apresentou
especificidade significantemente menor em comparacao as radiografias digital
e convencional, que nao diferiram. A somatéria dos valores reais positivos e
negativos foi significantemente mais baixa para os trés modos do NewTom®
3G, em comparacdo ao Accu-I-Tomo® (3DX) e ao filme. O Accu-I-Tomo® (3DX)
nao diferiu das modalidades intrabucais em parametro algum. Os autores
concluiram que o NewTom® 3G apresentou menor acuracia para o diagndstico
de lesdes de carie do que as modalidades intrabucais e o Accu-l-Tomo® (3DX).
Contudo, este Ultimo sistema de TCFC ndo superou as modalidades
intrabucais.
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Com o objetivo de explorar o potencial do diagnéstico da radiografia
digital (RD) e da TCFC para avaliacdo de perdas dsseas periodontais,
Vandenberghe, Jacobs e Yang (2008) propuseram um estudo avaliando
crateras infra-6sseas, envolvimento de furca e medidas lineares. Como
metodologia, os autores avaliaram a acurécia das duas modalidades por meio
de defeitos lineares: medidas de altura dssea (pontos mesial, central e distal a
juncdo amelocementaria); e defeitos ndo-lineares: avaliacdo da topografia de
crateras 6sseas e envolvimento de furca. Para a TCFC as observacdes dos
defeitos lineares foram feitas com reconstrucdo panoramica (5,2 mm de
espessura de corte) e cortes coronais (0,4mm). Para os defeitos nao-lineares
(crateras e envolvimento de furca), os parametros foram cortes coronais, axiais
e sagitais. Na RD os autores utilizaram a técnica do paralelismo. A comparacao
dos dados de medidas dos espécimes (2 cranios humanos com 71 sitios) foi
feita com as medidas do padrao-ouro. As avaliacées subjetivas da delineacao
da lamina dura, contraste e qualidade 6ssea também foram analisadas. Os
autores relataram que nédo houve diferenga significante entre os dois métodos
para avaliacdo da mensuracao do nivel 6sseo. A reconstrucdo panoramica da
TCFC permitiu mensuragdes do nivel ésseo periodontal comparaveis com a
RD. Entretanto, a TCFC com 0,4mm de espessura de corte demonstrou valores
de medida mais préoximos do padrdo-ouro. Crateras e envolvimento de furca
foram todos (100%) detectados com a TCFC, enquanto 71% dos defeitos de
cratera e 56% de envolvimento de furca foram identificados na imagem intra-
oral. Os autores relataram que a avaliacao por TCFC obteve melhor definicao
dos defeitos infra-6sseos do que a RD.

Navarro, Puy e Godoy (2008), tiveram como propdsito avaliar e
comparar a eficiéncia diagnoéstica de um sistema digital (RVG) associado ao
programa diagndéstico Logicom; o RVG no modo basico; o RVG utilizando-se da
ferramenta magnificacdo; e um sistema radiografico convencional (Kodak DF-
58). Os autores avaliaram 384 superficies proximais de 192 dentes posteriores.
As imagens obtidas foram comparadas com seccdes histolégicas dos dentes
usando microscépio 6tico. Um Unico avaliador realizou todas as andlises e as
conclusées foram que o programa Logicom aumentou a sensibilidade,

especialmente em lesbes com cérie dentindria. A radiografia digital teve um
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by

melhor desempenho com relagcdo a especificidade e valor preditivo positivo.
Eles concluiram que o sistema digital RVG juntamente com o programa
Logicom eram eficientes no diagndstico de caries proximais, com os valores de
sensibilidade mais altos do que os outros sistemas. A maior especificidade foi

detectada com o sistema radiogréafico convencional.

Schulte et al. (2008), avaliaram a concordancia no diagnéstico de
caries proximais, usando diferentes sistemas digitais. As imagens foram
importadas como pasta TIFF em um sistema referencial. Quatro examinadores
avaliaram as radiografias interproximais referentes a 60 faces de 30 dentes,
usando software de referencia de cada sistema. Depois dos exames
radiograficos, os dentes foram seccionados para avaliagdo histolégica e foram
feitas comparagdes entre os resultados. Concluiu-se que a perda de
informacao devido a transferéncia das imagens nao afetou significantemente o
diagnostico. Todavia, deve-se sempre optar por um formato digital conhecido
para evitar compressao de dados.

Em 2009, Haiter-Neto et al. comparou as imagens do sistema de
placas de fosforo Vistascan com realce de imagens com filtros especificos para
a deteccdo de lesdes de caries proximais e analisou a sensibilidade das
imagens filtradas de diferentes tamanhos de lesées. Foram selecionados 100
dentes permanentes humanos sem cavitagdes. As imagens foram escaneadas
pelo sistema Vistascan em alta resolucao e aplicados trés tipos de filtros pré-
definidos: um filtro fino e dois filtros especificos para carie (carie 1 e carie 2). O
filtro fino apresentou-se como uma ferramenta promissora de realce para ser
usado na detecgdo de caries rasas, pois mostrou uma baixa variacdo na
observacéao. Os filtros especificos, Caries 1 e Carie 2, foram menos acurados
que o original e do que as imagens do filtro fino, ndo podendo ser
recomendado para a detecgao do tamanho das lesdes de caries.

Young et. al. (2009) fez um estudo comparativo da alta resolugdo da
TCFC Accu-I-Tomo® (3DX) e dos sensores CCD na deteccédo da carie oclusal e
proximal. Foram utilizados dentes humanos molares e pré-molares, sendo 92
superficies oclusais e 100 superficies proximais utilizadas. As imagens foram

avaliadas por 8 profissionais usando o programa PowerPoint com imagens
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aleatérias. Constatou-se que as lesdes proximais até dentina, houve diferenca
estatistica quanto a sensibilidade da TCFC (0,61) e a CCD (0,33). Os valores
de especificidade para ambos os sistemas foi alto e ndo houve diferenca
estatistica entre eles. Para as lesdes oclusais, a sensibilidade da TCFC,nas
lesbes em esmalte e dentina, foi significantemente maior do que as imagens
CCD. Entretanto, a TCFC teve uma baixa especificidade quando comparado ao
CCD para ambas as profundidades.

Em 2010, Capelozza et al, compararam os tomégrafos Multislices
(FBCT) e o TCFC, concluiram que, apesar das vantagens e da melhor
qualidade das imagens obtidas com as FBCT sobre as técnicas radiograficas
convencionais, sua pouca especificidade aliada ao custo elevado e a maior
exposicdo do paciente a radiacdo limitam sua utilizagdo na Odontologia. As
TCFC, por sua vez, proporcionam a obtencado e a reformatacao das imagens
em 3-D através de um unico escaneamento da regido, apresentando uma
maior especificidade e acuracia no diagnostico odontolégico, com auséncia de
distorgcbes, menores custos e exposicdo a radiacdo, mostrando-se uma
tecnologia extremamente promissora e valiosa. Ainda que exista uma
tendéncia mercadolégica atual e um aumento crescente da utilizacdo de
tomografias, deve ficar claro para o clinico a importancia das radiografias
periapicais e panoramicas para a elaboragdo do diagnéstico em clinica geral
bem como os cuidados e critérios para prescricdo de qualquer exame
radiografico, sempre considerando o custo- beneficio da exposicao do paciente
as radiacoes ionizantes, estabelecendo protocolos adequados para cada

avaliacéo.

Em 2010, Haiter-Neto e Melo relataram como se apresenta a
imagem digital, seus variados sistemas e formas de aquisicao, além das suas
vantagens em relagdo a imagem convencional. As imagens digitais sdo
numeéricas e distintas de duas formas: em termos de distribuicdo espacial dos
pixels e em termos dos diferentes tons de cinza de cada pixel. O valor de cinza
corresponde a intensidade de radiacdo absorvida naquele local durante a
exposicao do receptor de imagem digital. O pixel € o ponto de resolucéo grafica

que se traduz na menor unidade de informacao da imagem, eles carregam as
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informagdes que correspondem aos tons de cinza visualizados no monitor do
computador. O sistema adquire imagens com 8 bits, os pixels podem
apresentar um dos 256 tons de cinza, entre o preto que € representado pelo
zero, e 0 branco, que corresponde ao numero 255. Existem sistemas digitais
que permitem a aquisicdo de imagens digitais com 8, 10, 12 e 16 bits,
entretanto, € importante lembrar que o olho humano € capaz de distinguir no
maximo até 100 tons de cinza. Quanto maior a profundidade do bit, maior a
resolucdo de contraste, o que aumenta a precisdo do diagndstico por
proporcionar a visualizacdo de diferencas sutis na imagem radiografica digital
final. Pesquisaram ainda os receptores CCD, os sensores sdlidos extraorais, os
sistemas digitais de sensor sélidos wireless, aquisicdo direta com sensores
sblidos, aquisicdo semi-direta (placas de armazenamento de fésforo) e
aquisi¢do indireta. Concluindo que a radiografia digital ndo € um método novo
de aquisicdo da imagem radiografica e sim um método ja estabelecido em
constante aprimoramento para melhor atender as necessidades dos
profissionais e pacientes, sendo importante estar a par destes avangos
tecnoldgicos.

Kayipmaz et al. (2010), comparou 3 sistemas radiogréficos: a
radiografia convencional usando o fime Ektaspeed®, as placas de
armazenamento de fosforo (Digora Optime®) e a TCFC ( Kodak 9500) para
uma determinacao in vitro da carie oclusal e proximal. Este estudo, utilizou 72
dentes humanos pré molar e molar extraidos, foram limpos e separados em
blocos de cera com contato proximal. Para a comparacdo, os dentes foram
radiografados usando trés técnicas radiograficas diferentes e dois
observadores avaliaram as imagens. Assim, os dentes foram separados € o
corte histologico foi usado como padrdo ouro. A acuracia foi estimada pela
analise "Receiver Operating Characteristic" (ROC), para comparar as areas sob
as curvas ROC (A;) das diferentes modalidades de imagens radiograficas.
Aplicou-se o teste de student para a comparacédo entre os avaliadores, a um
nivel de significancia de 5%. Para a carie oclusal, a TCFC (A, = 0,84), as
radiografias convencionais (A, = 0,66) e as Placas de fosforo (A, = 0,64).

Contudo, para a carie proximal, a TCFC (A, = 0,70), as radiografias
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convencionais (A; = 0,78) e as Placas de fésforo (A, = 0,68). Concluiu-se que
ndo houve diferenca estatistica entre a TCFC e a radiografia intra-oral na
deteccdo da carie oclusal. Quanto a carie proximal, ndo teve diferenca
estatistica entre a placa de fosforo, TCFC e a radiografia convencional. Os
autores concluiram que a TCFC pode ser um método para a determinacao das
lesbes de céries.

Senel et al. (2010), executaram um estudo sobre a acuracia do
diagnostico de diferentes modalidades de imagem na detecgcdo da carie
proximal, onde utilizaram a inspecao visual, o filme radiografico convencional, o
sistema CCD, a placa de fosforo e as imagens tomograficas cone beam. Foram
analisadas 276 superficies por trés radiologistas. Posteriormente, foi feito a
estatistica do trabalho com a analise Kappa e a curva ROC. Os cortes
histologicos foram usados como padrdao ouro. Concluiram que todos os
métodos testados obtiveram desempenhos similares na deteccao da carie

proximal.
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3. PROPOSICAO

Considerando o aprimoramento continuo dos sistemas de aquisicao
por TCFC e, por conseguinte, a relevancia do desenvolvimento de estudos
laboratoriais que visem confrontar o desempenho de modalidades mais
recentes em relacdo aos métodos de diagnostico por imagem cientificamente

aceitos, esta pesquisa teve 0s seguintes objetivos:

1. Avaliar, comparativamente, a acuracia de imagens por TCFC
adquiridas com o aparelho i-CAT® e de radiografias digitais obtidas com o
sistema Digora-Optime®, no diagnodstico e interpretacao da extensao de
les6es de carie proximais experimentalmente induzidas em esmalte e
dentina;

2. Avaliar a influencia do filtros de realce aplicado nas imagens
radiograficas digitais na acuracia do diagndéstico de les6es de caries
proximais.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas — FOP/UNICAMP, sob o protocolo numero 148/ 2009 (Anexo).

4.1- COLETA E SELECAO DOS DENTES

Para uso nesta pesquisa, foram selecionados 120 dentes, sendo 40
pré molares e 80 molares humanos, superiores e inferiores, higidos com, pelo
menos, dois tercos radiculares formados. A quantidade de dentes foi
determinada com base nos niumeros de modalidades de aquisicdo de imagens

radiograficas, faces proximais a serem interpretadas e examinadas.

Os dentes foram extraidos e coletados na clinica da area de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, da FOP/UNICAMP. As exodontias desses terceiros
molares decorreram de indicagbes — como nos casos de impactagdo e
retencdo, ou com a finalidade de correcao ortodontica. Todos os dentes foram
doados espontaneamente por voluntarios, que foram informados da utilizacdo
dos mesmos em um trabalho cientifico, pelos cirurgides-dentistas que
realizaram as cirurgias. Os doadores foram conscientizados de que sua
participacdo era voluntaria e assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

AplGs as exodontias, os residuos de sangue eram removidos com
solucao de cloreto de sodio a 0,9% e efetuava-se um polimento com pedra
pomes e agua, visando a eliminagcdo de quaisquer resquicios de placa
bacteriana das superficies dentarias. Os dentes eram, subseqientemente,
acondicionados em um recipiente plastico contendo soluc¢édo de cloreto de sodio
a 0,9% e mantidos, em geladeira, a uma temperatura de aproximadamente
+10°C. O armazenamento dos dentes em refrigerador foi necessario até que a

amostra fosse completada, pois a coleta foi paulatina.
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4.2- INDUCAO DAS LESOES DE CARIE PROXIMAIS
Preparo dos dentes

A porc¢ao radicular dos dentes foi incluida em blocos retangulares de
cera 7, de aproximadamente 20 mm de altura. Depois da inclusédo, as por¢oes
corondrias foram revestidas com verniz para unhas acido-resistente, de
secagem rapida — Colorama Express®, na cor vermelha, deixando-se apenas
uma area circular de esmalte higido exposta, de aproximadamente 7 mm? de
area em uma das faces proximais (Figura 1). A selecdo da face teste foi
realizada por inspecgéo visual, escolhendo-se, preferencialmente a face mais
regular e plana. Os dentes foram enumerados e aleatoriamente distribuidos em
4 grupos, com 30 dentes cada, num total de 120 dentes. Os grupos receberam

as codificagdes a seguir:

*C: dentes controles, com a area circular para a desmineralizagao

mantidos em ambiente Umido.

*E: dentes do grupo esmalte, com a &rea circular para a
desmineralizacdo, imersos em solucdo desmineralizante por 120 dias com 1

troca de solucao desmineralizante.

*D: dentes do grupo dentina, com a area circular para a
desmineralizagcdo, imersos em solugdo desmineralizante por 120 dias com 6

trocas da solucao desmineralizante.

*V: dentes totalmente vedados, sem a darea circular para a
desmineralizacdo, imersos em solugdo desmineralizante, mas sem contato com

a mesma.
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Figura 1: Foto do dente com a area destinada para a desmineralizacao.

A solucdo desmineralizante utilizada nesta pesquisa foi desenvolvida com
respaldo nas investigacdes de ten Cate (2001) e Argenta et al. (2003), bem
como nos estudos pilotos que foram realizados. Essa solucédo continha acido
acético 0,05 M, pH 4,8, juntamente com 1,12 mM de célcio, 0,77 mM de
fosfato e 0,03 ppm (partes por milh&o) de fluor, e foi formulada da seguinte
maneira: a 4,29 ml de acido acético concentrado foram adicionados 286,8
mg de cloreto de calcio di-hidratado (CaCl,.2H.0), 159,39 mg de fosfato de
sédio monobasico (NaH».PO4.H-0) e 0,45 ml do padrdo de 100 ppm de fluor,
obtendo-se uma mistura homogénea. O volume foi completado para 1500
ml, com &gua destilada e deionizada, e o pH foi acertado para 4,8.
Acrescentou-se cerca de 1 g de cristais de timol, para evitar a contaminacao
por fungos. As concentracdes de fosforo e calcio foram determinadas em
amostras da solucao preparada, para confirmacao dos seus valores.

A proporcdo recomendada para uso é de 2,0 ml dessa solugédo
desmineralizante para cada 1 mm? de esmalte exposto. Como a area de
esmalte exposta, em cada dente, media cerca de 7 mm?, os dentes dos
grupos D, E e V foram incubados em recipientes plasticos individuais
contendo 14 ml da solugao, em estufa a 37° C. De acordo com os periodos
de desmineralizacdo preestabelecidos para lesdo em esmalte, 60 e 120 dias,
os dentes foram retirados da solucdo. Os dentes controles foram mantidos
em recipientes plasticos individuais, umidificados por algodao embebido em
agua destilada e deionizada, em estufa a 37° C, durante 120 dias. As areas
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de esmalte higido expostas permaneceram em ambiente Umido sem, no
entanto, estarem em contato direto com a agua, para que ndo houvesse

troca idnica.

Os estudos pilotos forneceram subsidios ndo somente para a
indicacdo dos periodos de desmineralizacdo, mas também para a troca das
solu¢des desmineralizantes dos grupos D, E e V. Nos dentes dos grupos E e V,
a troca da solugdo desmineralizante foi efetuada apds 60 dias de imerséo.
Contudo, foram mantidos imersos por mais 60 dias, apds a troca das solugoes.
Ja nos dentes do grupo D, as solucbes foram trocadas a cada 15 dias, até
completarem os 120 dias imersos na solugdo. Essa substituicao foi planejada
para evitar que as solugcdes ficassem supersaturadas, em decorréncia da
constante troca ibnica que ocorre entre o dente e a solugdo. Se houver
supersaturagdo, a desmineralizagdo ndo progride da superficie do esmalte em
direcao a juncdo amelo-dentinéria, pois a dindmica das trocas ibnicas fica muito
lenta. As concentragdes de fésforo e calcio das solugdes desmineralizantes dos
grupos experimentais foram determinadas a cada troca de solugao. A primeira
dosagem foi executada para o grupo D apés 15 dias. A segunda dosagem foi
realizada para o grupo D, apds 30 dias imersos nas solugdes. A terceira
dosagem foi realizada para o grupo D, apds 45 dias imersos nas solugdes. A
quarta troca foi realizada nos 3 grupos (D,E e V) apds 60 dias imersos nas
solugdes. A quinta dosagem foi realizada no grupo D, apds 75 dias imersos nas
solucdes. A sexta dosagem foi realizada no grupo D apés 90 dias imersos nas
solucdes. A sétima e ultima dosagem foi realizada nos 3 grupos (D,E e V), ap6s

os 120 dias imersos nas solucoes.

AQUISICAO DAS IMAGENS RADIOGRAFICAS
Obtencao das radiografias digitais

No primeiro dia e ao término de cada periodo de desmineralizacéo,
isto €, no dia da troca da solugcdo desmineralizante, foram obtidas radiografias
de todos os dentes dos respectivos grupos sob andlises. Para tanto, foi
utilizado o aparelho DIGORA® (Orion Corp./Soredex®, Helsinque, Finlandia). O
aparelho de raios X GE 1000® (General Electric Co., Milwaukee, WI, EUA)
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funcionou em regime constante de 65 kVp e 10 mA, com filtracdo total de 2,5

mm de aluminio.

Fatores selecionados com base em estudos pilotos.

Previamente a exposicdo, o0s sensores dos sistemas de
armazenamento de fésforo eram acondicionados em um invélucro protetor,
para evitar a influéncia da luz ambiente e prevenir injurias fisicas na face ativa.
Esse procedimento foi dispensavel ao sensor nestas condigbes experimentais,
uma vez que sua constituicdo externa confere protecao ao dispositivo interno.
As imagens foram adquiridas sem alteracdo dos comandos padrées nos
programas de cada sistema radiografico digital. A leitura dos sensores
DIGORA®, foi executada com resolucdo de 360 dpi, por regime padrao, sem
quaisquer operacdes de manipulagao.

Para auxiliar no posicionamento dos receptores de imagem e dos
dentes, foi confeccionado um suporte em acrilico com cinco acessérios: aro
localizador fixo, para a orientagao do cilindro do aparelho de raios X; base para
0 apoio dos dentes; dispositivo fixo para a manutencao do sensor; dispositivo
ajustavel e régua milimetrada. Esse suporte propiciou a aquisicdo de imagens
padronizadas, mantendo as distancias fonte de radiagéo-receptor igual a 40 cm
e objeto-receptor de 1,5 cm, bem como angulagéo vertical de 0° e horizontal de
90°. Para a simulagao dos tecidos moles, uma placa em acrilico, com 2,5 cm
de espessura, foi posicionada a frente das faces vestibulares dos dentes, que
eram mantidos paralelos aos receptores, centralmente ao feixe util de radiacédo
X (Figura 2).
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Figura 2: Disposi¢édo espacial do cilindro do aparelho de raios X,
do dente e do sensor Digora Optime®

As radiografias digitais obtidas com o DIGORA® Optime podiam ser
visualizadas apo6s 8s de introducdo do sensor no respectivo escaner. As
imagens eram arquivadas pelo numero do dente, conforme o periodo de
registro — a, para radiografias de referéncia ou iniciais, e b, para radiografias
finais — em Pen-drive, no formato TIFF (Tagged Image File Format), 8 bits.
Esse procedimento garantiu que as imagens arquivadas tivessem a mesma
quantidade de informagcdes que as originais, pois TIFF traduz-se em um

formato de arquivo sem perda.

Usando os recursos do programa Digora® for Windows 2.6, as
imagens foram ajustadas conforme a melhor qualidade conseguida, sendo
estes ajustes feitos com os filtros Negativo, Sharpen e Sharpen com negativo
(Figura 3), com o objetivo de avaliar qual dos filtros oferece melhor acuracia
nas interpretacoes de lesdes de caries proximais.
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Figura 3: Radiografia digital (a) de um elemento da amostra
apresentando carie em esmalte, com aplicacéo dos filtros: negativo (b),
Sharpen (c) e Sharpen com Negativo (d).

Obtencao das imagens pela Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC)

As imagens foram adquiridas ainda com os dentes inclusos na cera
usando o tomégrafo Cone beam i-CAT (Imaging Sciences Internacional,
Hatfield, PA, EUA). Os parametros de aquisicao foram tempo de rotacao de 20
s, tempo de exposicao de 40 s, e tamanho do voxel de 0.125 x 0.125 x 0.125.
(Figura 4).

Figura 4: Dentes posicionados no Tomégrafo.
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As imagens foram exportadas para o software do Xoran CAT (Xoran
Technologies, Ann Arbor, MI, USA), que possui ferramentas de ajuste de
contraste, densidade, magnificacdo, modificacdo da inclinacdo na tomografia,
espessura dos cortes reconstruidos, entre outras. (Figura 5)

WORKSTATION - [RESEARCH, MANUELA -: RESEARCH, MANUELA 8/7/2010]
Hebs

Figura 5: Interface do software permitindo a visualizagdo dos

elementos da amostra nos trés cortes ortogonais.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
Selecao dos examinadores

A interpretacdo das imagens das radiografias digitais, pelo método
comparativo, foi executada por quatro examinadores, sendo dois especialistas
em Radiologia Odontoldgica, um aluno do curso de Doutorado e um aluno do
curso de Mestrado em Radiologia Odontolégica da FOP/UNICAMP e dois
especialistas em Dentistica, um aluno do curso de Doutorado e um aluno do
curso de Mestrado em Dentistica da FOP/UNICAMP. Esse grupo € experiente
na interpretagdo de radiografias digitais, além de terem desenvolvido estudos
sobre diagnostico radiografico da carie dentéria. Ao selecionar os examinadores,
trés fatores foram devidamente considerados: a experiéncia na interpretacao de
imagens radiogréficas; o conhecimento ampliado acerca da doenca carie

dentaria e um treinamento prévio na detecgao de lesdes incipientes.
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Treinamento dos examinadores

Foi realizada uma sessao de calibracdo dos examinadores, visando
a explanar-lhes os objetivos e a metodologia do trabalho, a apresentar-lhes o
Microsoft Office PowerPoint 2007 e o software do Xoran CAT (Xoran
Technologies, Ann Arbor, MI, USA), a explicar-lhes o método de avaliacdo
estabelecido, a detectar e a corrigir eventuais falhas e verificar a assimilagéo do
treinamento. O pesquisador responsavel pelo treinamento forneceu-lhes
instrucoes verbais e escritas, além de ter estado disponivel para responder
guestdes e esclarecer duvidas, durante as fases de interpretacao radiografica.

E interessante destacar que, durante o treinamento pratico na
interpretacdo das imagens nao foi permitido o uso do zoom e para as
interpretacdes das imagens tomograficas, os avaliadores podiam movimenta-las

livremente.

Interpretacao das imagens

As radiografias digitais, pré e pos-tratamento, foram interpretadas
pelo método comparativo. Utilizou-se imagens radiograficas do sistema Digora
sem nenhuma alteracao, sistema Digora com filtro Negativo, sistema Digora com
filtro Sharpen e sistema Digora com filtros Sharpen e Negativo juntos. Limitou-se
o0 numero de pares de radiografias interpretadas, por dia, a 50, para evitar que
0s examinadores comprometessem as avaliagbes em virtude de uma fadiga
visual. As imagens desta pesquisa, adquiridas por meio de cada modalidade em

estudo, foram interpretadas em um prazo maximo de 5 semanas.

Em uma sala com baixa Iuminosidade, o0s examinadores
interpretaram as imagens das radiografias digitais. As imagens foram exibidas,
pelo Microsoft PowerPoint 2007, na tela de um monitor LCD de 12.1 polegadas,
empregando-se a resolucdo de 800 x 600 pixels, em true color (24 bits). Os
examinadores avaliaram as imagens, respeitando os padrdes recomendados
como ideais para a interpretacdo de imagens digitais, isto é, com a luz ambiente
e o brilho do monitor reduzidos. Os niveis de brilho e contraste do monitor foram

fixados antes do inicio das interpretacoes.
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Os examinadores permaneciam a cerca de 50 a 70 cm de distancia
do monitor para manipular essas caracteristicas intuitivamente e evidenciar o

sinal de interesse.

Nao foi estabelecido um periodo de tempo para as sessdes de
interpretacdo. Os examinadores foram instruidos a avaliar as caracteristicas das
imagens nas faces proximais e atribuir-lhes notas classificatérias. Como os
dentes enumerados estavam distribuidos aleatoriamente nos grupos, sem uma
seqiéncia relacionada aos periodos de desmineralizagcdo, as chances de
deducao no diagndstico pelas imagens correspondentes eram improvaveis.

Os examinadores das radiografias digitais e tomografias, receberam,
diariamente, o material de interpretacdo que constava de uma folha de papel
com o0s gabaritos das faces proximais, e continha as identificacbes da
modalidade em estudo e do examinador. Como havia quatro examinadores,

cada um recebeu um numero de 1 a 4, para ocultar seus nomes.

Seguindo-se a comparagdo das faces proximais dos dentes pré e
pds-tratamento, uma nota era atribuida a cada face proximal, na imagem final. A

escala de classificagdo apresentava os trés pontos abaixo:

1- CARIE AUSENTE
2- CARIE EM ESMALTE
3- CARIE EM DENTINA

VALIDACAO DO DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

A analise de dureza é um meétodo indireto para a determinacao
quantitativa de perda ou ganho mineral, em extensdo de tecido. Nesse método,
um diamante Knoop é posicionado sobre a amostra e faz uma impressao na
mesma, com uma determinada carga, por um dado periodo de tempo. O
comprimento da indentacao realizada pelo diamante é medido em micrémetros e
transformado em dureza (kg/mm?2). Se os valores de comprimento das
indentagcdées aumentarem, o tecido perdeu mineral (Arends & ten Bosch, 1992).
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Os valores de dureza, obtidos pela penetracao do diamante, sdo uma medida da
resiliéncia mecanica do esmalte (Featherstone et al., 1983).

Para validar os diagnosticos por imagens, foram executadas
mensuragdes de dureza do esmalte seccionado longitudinalmente, nas faces
proximais testes dos 120 dentes selecionados. Em adicdo, foram realizadas
dosagens bioquimicas nas solu¢des desmineralizantes, visando a determinagao

das concentragdes de fésforo e célcio.

Preparo das faces proximais para as mensuracoes da dureza

Inicialmente, os dentes tiveram suas por¢cdes corondrias separadas
dos blocos de resina, com o auxilio de um disco de diamante Diamond Wafering
Blade 15HC® (Buehler®, IL, EUA) acoplado a uma cortadeira ISOMET® Low
Speed Saw (Buehler®, IL, EUA). Subseqiientemente, realizou-se a separagio
das coroas dentarias, de modo que o segundo corte dividiu a area de
desmineralizacdo ao meio. As duas metades coronarias de um mesmo dente
foram incluidas em resina acrilica de metil metacrilato incolor, utilizando-se uma
prensa automatica para embutimento metalografica PRE-30° (Arotec, SP,
Brasil). As metades das coroas embutidas foram designadas pelo numero do
respectivo dente, acrescido das letras a e b. (Figura 6).

Figura 6: Coroa do dente seccionada

longitudinalmente e embutida em resina acrilica.
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Para a remocédo de uma camada de resina que escoa e adere-se
aos tecidos dentérios e objetivando a planificacdo da superficie das coroas
embutidas, foram realizados desgastes com uma Lixadeira e Politriz Vector
Power head® (Buehler, IL, EUA), utilizando-se as lixas d’agua 400 e 800, sob
refrigeracdo e em baixa velocidade, por 4 min. O acabamento foi executado
com a lixa d’agua 1200, sob refrigeracao e em baixa velocidade, por 6 min. Em
seguida, efetuou-se o polimento com um disco de veludo sintético, sob
irrigagdo com a suspensdo de diamante em base aquosa Metadi® Diamond
Suspension (Buehler®, IL, EUA), contendo particulas de 1 p e em baixa
velocidade, por 10 min. E importante frisar que, entre uma lixa e outra, bem
como antes e apoOs a utilizacdo do disco de veludo, os blocos embutidos
permaneceram imersos em uma solucao detergente Ultramet® Sonic Cleaning
Solution (Buehler®, IL, EUA), diluida em &gua destilada e deionizada na
proporcao de 20:1, sob a agdo de um aparelho de ultra-som, por 5 min, a fim

de eliminar as particulas residuais aderidas a superficie.

Desde o preparo até a fase de mensuragcdo da dureza, as coroas
embutidas foram armazenadas em recipientes plasticos fechados, em
geladeira, a uma temperatura de -10 °C. A umidificacdo dos recipientes foi
garantida pela colocagdo de papel absorvente sob as coroas embutidas e
compressas de gaze na tampa, umedecidos com agua destilada e deionizada.

Andlise da dureza do esmalte seccionado longitudinalmente

As coroas embutidas e polidas foram levadas ao microdurémetro FM
Series Digital Microhardness Tester® (Future-Tech Corp., Téquio, Jap&o) e, por
meio do software FM-ARS® 7000 (Sun-Tec Corp., Novi, MI, EUA), foram
realizados os testes de dureza do esmalte seccionado longitudinalmente(Figura
7).
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Figura 7 - Coroa embutida posicionada no

microdurémetro (seta).

As indentacdes foram realizadas com o indentador contendo um
diamante Knoop paralelo a superficie do esmalte, empregando-se uma carga
de 25 g — que é utilizada rotineiramente proximo a faixa externa do esmalte,
para evitar rachaduras na amostra, por 5 s (Figura 8). As indentacdes dos
dentes do grupo controle C e do grupo vedados V, foram feitas da mesma
forma, diferenciando apenas a regido da indentagdo. Nos dentes do grupo
Vedado, foi selecionada a area central interproximal de cada secc¢ao do dente,
enquanto que, nos dentes do grupo Controle foram realizadas na area central
da abertura (areas testes) das metades “a” e “b” de todas as coroas embutidas.
Selecionou-se o padrdo de trés linhas verticais de indentagdo, com
espacamento de 200 um, para que fossem efetuadas indentagdes a 10, 20, 30,
40, 50, 60, 80, 100, 120, 140, 160, 180 e 200 um da superficie do esmalte.
Assim, as mensurac6es foram obtidas a intervalos de entre 10 e 20 um, ao

longo do esmalte higido.
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Figura 8 - Indentador Knoop em operac¢do na camada

interna do esmalte.

Para os dentes do grupo Esmalte e do grupo Dentina, foi medida,
em 3 pontos equidistantes, a distancia entre a superficie externa do esmalte
até o término da leséo cariosa (Figura 9; setas 3, 4 e 5), registrando o valor da
maior profundidade. Ent&o, foi determinada a dureza do substrato dental apds
a lesdo cariosa.

Figura 9: Imagem meramente ilustrativa demonstrando a mensuragéo da profundidade da
lesdo cariosa

A partir da determinagdo da largura de cada indentagdo do
diamante, o software FM-ARS® 7000 fornecia os valores da dureza Knoop, em
uma tabela de calculos. Um examinador devidamente treinado e calibrado
estabelecia o comprimento da diagonal maior, que representava a largura da
indentacdo em forma de losango (Figura 10). Conforme as especificagdes do
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equipamento utilizado nessa analise, a penetracdo do diamante Knoop no

esmalte higido é de aproximadamente 1/30 do comprimento da diagonal maior.

Figura 10 - Delimitacdo da diagonal maior de
uma indentacdo em esmalte higido. (Aumento
de 40X)

Dosagens bioquimicas

As concentracdes de fésforo nas solugdes desmineralizantes foram
determinadas pelo método colorimétrico de Fiske & Subbarow (1925), que
envolve a transformagéo do fésforo em fosfomolibdato, o qual, em seguida, &
reduzido pelo &cido alfa-amino-naftol sulfénico a um produto de cor azul. A
intensidade da cor foi medida em um espectrofotdmetro Beckman DU 800
(Victoria, Australia), previamente calibrado com padrdes de 1,5 a 24 ug de
fosforo por mililitro.

Por meio de espectrofotometria de absorcdo atomica, foram
determinadas as concentracbes de calcio nas solugcbes desmineralizantes.
Nesse processo, os constituintes da amostra sdo decompostos e convertidos a
particulas atémicas, utilizando-se lantanio para suprimir a interferéncia do
fosfato. Essas dosagens foram executadas em um espectrofotdmetro de
absorcao atbmica SpectrAA 50 Varian a 422,7 nm, previamente calibrado com
padrées de 0,2 a 2 ppm de calcio.
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5.1- ANALISE DO DESEMPENHO DAS MODALIDADES DE AQUISIGCAO DE
IMAGENS RADIOGRAFICAS

Aplicacao da estatistica Kappa de Cohen

O indicador Kappa informa a propor¢cédo de concordancias, além da
esperada pelo acaso, e varia de -1 a +1. Menos 1 significa completo desacordo
e mais 1, exato acordo nas interpretagdes. Zero indica o0 mesmo que leituras
feitas ao acaso. Em sintese, as escalas do indice Kappa estimam que os
valores abaixo de 0,41 indicam concordancia fraca. Entre 0,41 e 0,60, a
concordancia é regular, e, entre 0,61 e 0,80, € boa. Acima de 0,81, a
concordancia é 6tima. Convém salientar que uma baixa prevaléncia das
caracteristicas estudadas e a dificuldade no diagnéstico associam-se a baixos
niveis de reprodutibilidade, ou seja, indices Kappa iguais ou inferiores a 0,40.

Com base nas comparacoes dos indices Kappa da Tabela 1, avalia-
se 0 grau de concordancia de um mesmo examinador que fez a interpretacéao

da mesma amostra de imagens, em duas ocasides distintas.

Tabela 1 — indices de concordancia (Kappa) intra-examinador.

Modalidade Examinador
1 2 3 4

Auséncia de cdrie | 07588 | 0,8333 | 0,8333 | 0,8344
Cdrie em esmalte | 0, 8162 | 0,6888 | 0,7492 | 0,6528
Carie em dentina | 0, 5033 | 0,8344 | 0,8344 | 0,5652

Boa concordancia foi observada para a modalidade auséncia de
carie, executada pelo examinador 1 e, na avaliacdo do examinador 2 e 4 para a
modalidade carie em esmalte, indice de concordancia 6tima foi encontrado
pelos avaliadores 2, 3 e 4 na auséncia de carie, em relagdo a modalidade carie

em esmalte para o examinador 1, e para os examinadores 2 e 3, para a
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modalidade carie em dentina. Indices de concordancia regular foram obtidos na

andlise do examinador 1 e 4, para a modalidade carie em dentina.
5.2- ANALISE ROC

Uma forma eficiente de demonstrar a relagdo normalmente
antagbénica entre a sensibilidade e a especificidade dos exames que
apresentam resultados continuos é a Curva de Caracteristica de Operagao do
Receptor (Curvas ROC- Receiver Operating Characteristic). A Curva ROC é
uma ferramenta poderosa para medir e especificar problemas no desempenho
do diagndstico, por permitir estudar a variagdo da sensibilidade e
especificidade para diferentes valores.

A Tabela 2 sintetiza trés medidas de desempenho no diagnéstico de

lesdes de cérie incipientes.

Tabela 2 — Medidas de desempenho, para as cinco modalidades.

Modalidade Acurdcia(%) Sensibilidade Especificidade
Tomografia 88,1 0,85 0,91
Digital 72,5 0,62 0,84
Sharpen 76,2 0,68 0,85
Negativo 70,2 0,57 0,85
Sharpen/Negativo 74,0 0,65 0,84

Quanto a sensibilidade geral, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico apresentou desempenho mais alto com valor de 0,85, enquanto a
radiografia digital sem filtro teve 0,62, o filtro sharpen com 0,68, o filtro sharpen
com negativo com 0,65 e o pior desempenho foi do filtro negativo com 0,57. Em
relacdo a especificidade, todas as modalidades tiveram alto desempenho, a
tomografia computadorizada de feixe cbnico apresentou valor de 0,91, a
radiografia digital sem filtro com 0,84, o filtro sharpen com 0,85, o filtro Negativo
com 0,85 e o filiro sharpen com negativo com 0,84. Nao houve diferenca
estatistica significante entre eles.
No que concerne a relagdo entre as radiografias digitais com e sem filtro do
sistema Digora Optime®, o filtro sharpen apresentou os melhores valores com
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0,68 de sensibilidade e 0,85 de especificidade, seguidos pelo filtro sharpen com

negativo com 0,65 de sensibilidade e 0,84 de especificidade, depois o sistema
digital sem filtro com 0,62 de sensibilidade e 0,84 de especificidade, e o filtro
negativo com 0,57 de sensibilidade e 0,85 de especificidade.

Quando comparamos a acuracia das modalidades, a TCFC apresentou 88,1%,
enquanto o sistema digital com filtro sharpen com 76,2%. O sistema digital com
filtro sharpen com negativo teve 74,0%, seguido pelo sistema digital sem filtro
72,5% e o sistema digital com filtro negativo com 70,2%. Porém, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as modalidades.

Uma observacao notavel foi a desmineralizagdo do grupo dentina,
onde 30 dentes ficaram imersos na solucao pelo periodo determinado e apenas
6 dentes sofreram desmineralizacdo até dentina. Isso justifica-se por ser um
trabalho experimental, onde a partir deste, foi desenvolvido um protocolo de
desmineralizagéo até dentina para a utilizacdo em trabalhos posteriores. Sendo
assim, obtivemos 60 dentes higidos, 54 dentes com lesdo em esmalte e 6

dentes com lesao até dentina.

Tabela 3: resultado para esmalte+dentina, considerando carie e ndo carie (codigo 1 x

codigo 2+3).

Grupos Tomografia Digital Sharpen Negativo Sharpen/Negativo
Sen Esp Sen Esp Sen Esp Sen Esp Sen Esp
Av1* 0,89 091 0,71 0,84 0,72 0,78 0,52 0,87 0,62 0,80
Av2* 0,91 091 045 093 0,37 093 045 087 043 0,87
Av3* 0,77 091 0,58 0,80 0,83 0,87 057 085 0,75 0,84
Av4* 0,83 094 0,78 0,78 082 0,84 0,75 0,82 0,82 0,85
Geral 0,85 091 062 0,84 068 085 057 085 0,65 0,84

d Roc 0,23 0,40 0,35 0,46 0,38
AreaRoc 0,84 0,74 0,76 0,71 0,74
IC (area) 0,76-0,91  0,65-0,82 0,68-0,85 0,62-0,80 0,66-0,83
Acurécia 88,1% 72,5% 76,2% 70,2% 74,0%

Av*: avaliadores; Sen: Sensibilidade; Esp: Especificidade; d Roc: desvio da curva
ROC; AreaRoc: area sobre a curva ROC; IC (area): intervalo de confianga sobre a
curva ROC
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Figura 11: Curvas ROC para essas cinco modalidades de imagens radiogréficas.

5.3- ANALISE DE VARIANCIA PARA 0OS FATORES GRUPO E
PROFUNDIDADE DE MENSURACAO DA DUREZA

Quanto a analise de dureza, foram calculadas as médias e o desvio
padrdo da dureza do dente seccionado longitudinalmente nos grupos controle e
vedado nas areas testes das coroas embutidas, para as 13 profundidades pré-
determinadas (Tabela 4). E possivel observar que estes dentes se apresentam
higidos, sem perda mineral, resultado esperado pois os dentes do grupo
controle ndo foram imersos na solucdo desmineralizante, apenas
permaneceram em ambiente umido e a 37°C, e os dentes do grupo vedado
foram totalmente cobertos com verniz de unha &cido-resistente e imersos em

solucao desmineralizante.

Tabela 4: Média (desvio padrdo) dos valores de dureza (kg/mmz) do dente seccionado
longitudinalmente esmalte.

Distancia da superficie do esmalte (uM)

10 20 30 40 50 o60 8 100 120 140 160 180 200

Grupo 311,5 323,7 330,3 340,6 337,3 342,9 364,4 371,2 367,42 371,9 364,1 366,4 358,1

Controle
(n=30) (33,7) (27,0) (21,2) (26,0) (26,8) (22,3) (17,7) (22,0) (19,08) (25,1) (27,4) (21,9) (21,9)

Grupo Vedado 310,8 330,3 339,4 341,6 343,3 3459 358,0 368,0 369.4 370,9 371,1 368,7 362.2
m=30)  (31,3) (25,2) (20,3) (26,0) (28,0) (24,7) (18,4) (19,6) (20,8) (24.8) (19,5) (24,3) (22.,5)
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A figura 12 fornece uma visdo geral das médias de dureza do dente

seccionado longitudinalmente nos grupos controle e vedado, sugerindo que
nao houve diferenca entre os dentes dos grupos avaliados.
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Figura 12: Média dos valores de dureza (kg/mm?) dos grupos Vedado e Controle.

Ao analisamos a dureza dos dentes dos grupos esmalte e dentina,
observamos que o grupo esmalte apresenta valores mais altos de dureza.
Observa-se a diminuicdo da dureza com o decorrer do tempo de imersédo na
solucao desmineralizante e elevagao, da referida propriedade, em funcéao do
aumento na profundidade de leitura. Porém, quando calculamos a média das
distincias das lesdes de caries laboratorialmente induzidas da superficie
externa do esmalte dental, constatamos que o valor da distdncia no grupo
dentina foi superior ao grupo esmalte. Essa distancia foi calculada com inicio
na superficie do esmalte até a sua parte mais interna no dente. O grafico de
efeitos principais fornece uma visdo geral das médias de dureza Knoop dos
dentes seccionado longitudinalmente em todos os niveis (Tabela 5).
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Tabela 5: Andlise da profundidade e dureza da lesdo dos grupos esmalte e dentina.

Grupo Grupo
esmalte dentina
Profundidade 299 + 5,66 505 +10,3
da lesdo (um)
(n=30)
Dureza apos a 355 +25,7 256,9 £43.0
lesdo
(n=30)

5.4- COMPARACOES ENTRE AS DOSAGENS DE FOSFORO E CALCIO

Foram obtidas as concentragdes de fésforo e calcio nas solugdes
desmineralizantes de cada frasco individual. Subseqientemente, foram
calculadas as concentragcdes médias para os grupos apds a troca das
solucdes. (Tabelas 6 e 7).

Tabela 6: Dosagem de calcio* nas solugbes desmineralizantes utilizadas para imersao dos

dentes
:::;?nii::::ﬁz Vedados Esmalte Dentina
15dias - R e ok 82,6 17,1
30 dias - o ok 76,0 £ 16,6
45 dias @ - RO e ok 90,6 + 23,0
60 dias - g 124,1 £39,9 80,5 +22,0
75 dias @ --—--- O kok 77,1 £20,7
120 dias 50,8 £ 12,7 50,2 +29,4 63,0 + 15,3

*Ca=45,1 + 3,5 ug/ml na solucdo recém preparada.
**Nao foi realizada troca da solucdo desmineralizante nestes dias para os blocos destes
tratamentos.
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Verificou-se que as concentragbes de calcio aumentaram

numericamente em relacdo a concentracdo de calcio na solucao
desmineralizante recém preparada e sem uso, ap0s a troca das solucdes
desmineralizantes para todos os periodos avaliados do grupo dentina e para o
periodo de 60 dias de esmalte. Este aumento do célcio na solugdo
desmineralizante representa a dissolugdo do substrato dental e consequente
perda mineral. Para a solucdo desmineralizante utilizada para imersdao dos
blocos vedados, apesar da concentracdo de Ca ser numericamente maior do
que aquela da solugdo desmineralizante sem uso, o desvio padrao €
consideravel, provavelmente indicando auséncia de diferenca significativa entre

estas solucoes.

Tabela 7: Dosagem de Fdsforo* nas solugées desmineralizantes utilizadas para imersao dos

dentes.

:::;?ni:slz:it Vedados Esmalte Dentina
15dias - *E e ok 37,2+5,7
30 dias @ --—---- TR e ok 36,6 £ 6,2
45 dias @ - TR e ok 36,7+ 6,8
60dias = ---—-- kok 49,2 + 10,0 37,3+6,8
75 dias @ --—---- R ok 349 +5,0
120 dias 29,8 £3,2 28,7+11,4 30,6 +7,6

*Pi=29,5 + 1,1 pg/ml na solucgdo recém preparada
**Nao foi realizada troca da solu¢@o desmineralizante nestes dias para os blocos destes
tratamentos.

Os resultados de fésforo na solucdo desmineralizante apresentaram
um perfil muito semelhante ao de calcio. As concentracdes de fosforo apds a
troca das solugées desmineralizantes, para todos os periodos avaliados do
grupo dentina (exceto 120 dias) e para o periodo de 60 dias de esmalte
aumentaram numericamente em relacdo aquela encontrada na solucéo
desmineralizante recém preparada e sem uso. Este aumento do fésforo na
solugédo desmineralizante também se refere a dissolugdo do substrato dental e
consequente perda mineral. Para a solugdo desmineralizante utilizada para
imersdo dos blocos vedados, a concentragdo de P; ndo difere daquela da
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solucdo desmineralizante sem uso, indicando que nao houve dissolugédo do

substrato dental nos dentes deste grupo. O mesmo é observado para a solugao
desmineralizante do grupo esmalte e dentina com 120 dias, sugerindo que a
dissolugcéo do substrato dental nestes grupos ja atingiu um platé.
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A deteccao das lesdes de carie proximais ainda € um grande desafio
para muitos profissionais. A importancia da precisdo no diagnéstico reside em
se decidir que caminho escolher no momento do tratamento, para que o
paciente tenha sempre o melhor beneficio (Baelum; Heidmann; Nyvad, 2006).
A presenca de cavidade define a progressao mais rapida das lesdes proximais
e, consequentemente, a necessidade de tratamento restaurador, enquanto que
a presenca de lesdes nao cavitadas permite a adocao de terapia néo invasiva,
de controle e prevencgao (Hintze et al., 1998).

Para a deteccao e a proservacao das lesbes de carie proximais, a
imagem radiografica € um método de diagndéstico amplamente utilizado na
rotina clinica (Pitts, 1983; Pitts, 1991; Shwartz et al., 1984; Benn & Watson,
1989; Wenzel et al., 1993; Scaf et al. 1998; Wenzel & Hintze, 1999; Wenzel et
al., 2000; Nunes, 2003; Sanden et al, 2003). Entretanto, deve-se ter
consciéncia das limitagdes deste método e, associando todas as informagdes
obtidas a partir do exame clinico, interpretar os achados radiograficos de
maneira realista.

Novos métodos de diagnédstico devem ser testados previamente a
sua introducdo na pratica clinica. Recomenda-se a realizacdo de estudos in
vitro com o objetivo de determinar se esse novo meétodo, como 0S NOvos
sistemas de imagem modifica, de maneira significativa, o diagndstico de
determinada doenca em relagdo a métodos convencionais e tradicionais ja
estabelecidos. Desta forma, no presente estudo, comparamos a acuracia do
sistema digital Digora® com a presenca e auséncia de filtros de realce
(negativo, sharpen e sharpen/negativo) e a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC).

Embora o poder da analise estatistica aumente em funcdo da
amostra, Hintze et al. (2003) explicaram que as metodologias para se comparar
a acuracia de varios sistemas radiograficos podem ser elaboradas livremente,

contanto que o numero total de interpretagdes por sistema seja idéntico.

A relevancia dos exames radiograficos no diagnéstico das lesbes de

carie proximais € ainda mais acentuada quanto menor for o sinal perceptivel.
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Lesbes extensas e cavidades produzidas com brocas tém contornos nitidos e

alto contraste devido a presenca de ar (Benn, 1994; Kang et al., 1998). Neste
experimento, as desmineralizacbes no esmalte e dentina foram induzidas, para

simular lesoes de carie.

Quanto a utilizacdo das imagens em PowerPoint, Svanaes et al.
(1996) constatou que a variancia para as imagens digitais com fundo preto foi

proxima aquela da radiografia convencional.

Diversos métodos, empregando culturas de bactérias cariogénicas e
meios acidificados, foram desenvolvidos para induzir lesdes artificiais de carie
em esmalte, que apresentam caracteristicas histoldgicas similares aquelas das
desmineralizagbes naturais (Minah et al., 1998; Larsen & Bruun, 2001). Apesar
desses modelos nao reproduzirem a complexidade dos eventos que ocorrem
na boca, eles viabilizam os estudos sobre as lesdes de carie (Larsen & Bruun,
2001).

A lesdo de carie artificial resulta da interagdo de dois componentes:
o esmalte e o ambiente externo. O fenbmeno de desmineralizacdo da
subsuperficie envolve varios mecanismos. Os principais fatores que controlam
a estabilidade da apatita do esmalte sdo o pH e as concentragdes ativas livres
de calcio, fosfato e fluor, em solucdo. Para que ocorra desmineralizacdo, a
solucao deve estar subsaturada em relacao a fase sélida. A taxa de dissolucao
€ proporcional a forca de conducédo termodindmica, durante as trocas i6nicas
(Anderson & Elliott, 1992).

Boyle et al. (1998) e Larsen & Bruun (2001) explicaram que a
formacdo da lesdo de subsuperficie depende da hipossaturacido da fase
aquosa do sistema, quanto a hidroxiapatita, e relaciona-se ao conteudo de fluor
presente no sitio de esmalte. Quando o pH fica em torno de 5,0, a solubilidade
do esmalte aumenta. Apesar de as concentracées de calcio e fosfato livres
também aumentarem, ndo sao suficientes para contrabalancar a dissolugédo. A
hidroxiapatita da regido subsuperficial dissolve-se e a fluorapatita é formada na

superficie do esmalte, pela adsorgao do fluor.

De acordo com Wenzel & Hintze (1999), um padr&o ouro fidedigno

deve preencher trés critérios universais: ser estabelecido por um método que
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seja reproduzivel, descrever as caracteristicas anatomopatolégicas da doenca

em estudo e ser independente do método de diagnéstico sob avaliagdo. Ao
serem utilizadas imagens radiograficas como padrdo ouro, em pesquisas
acerca do desempenho de modalidades de aquisicdo de imagens, 0s critérios
supracitados nao serdo completamente preenchidos, uma vez que o0s
diagnésticos radiograficos ndo sao reproduziveis e 0 método de validagéo nao
sera independente das modalidades sob teste (Hintze & Wenzel, 2003). O
exame histolégico é um método de validagdo altamente reproduzivel, sendo o

ideal para pesquisas in vitro (Wenzel & Hintze, 1999a; Hintze & Wenzel, 2003).

Varias técnicas tém sido empregadas para medir as alteragbes que
acontecem nos tecidos duros dos dentes, entre elas, as analises de
microdureza e as dosagens bioquimicas (Featherstone et al., 1983; Arends &
ten Bosch, 1992; White et al., 1992; Minah et al., 1998).

Zandona e Zero (2006) revisaram a literatura no intuito de pesquisar
novos métodos e equipamentos para a deteccdo de carie. Os autores
avaliaram estudos in vivo, in vitro e também estudos clinicos. Chegaram a
conclusdo que o melhor desempenho dos equipamentos e métodos
avaliadores tem relacdo com a localizacdo da lesdo e também com a

experiéncia profissional.

O aparelho Digora Optime® é um equipamento com étima resolugao
de imagem, facil manuseio e, ultimamente, bastante utilizado nas clinicas
radiolégicas. Jacobsen et al. (2004) confrontaram as medidas de profundidade
de lesbes de carie proximais, determinadas em radiografias adquiridas com
quatro sistemas digitais, aos valores obtidos por mensuragédo histolégica. Na
maioria dos casos, o DIGORA® foi o sistema radiografico que menos
subestimou a profundidade das lesdes de cérie. Foi possivel concluir que as
mensuragdes de lesdes de carie proximais nas radiografias obtidas com o Dixi®
e o DIGORA® foram mais fidedignas em relacdo aquelas executadas nas
imagens adquiridas com os sistemas Sidexis® e DenOptix®.

Para Devito (2004) um dos fatores relacionados com o diagnostico
radiografico da carie dentéria € da diferenca entre a densidade dos tecidos

mineralizados higidos dos dentes e a lesdo, sendo a imagem radiografica desta

46



Diagnostico radiogrdfico de cdrie induzida artificialmente utilizando imagens de tomografia computadorizada de feixe conico e
radiografia digital com a aplicagdo de filtros de realce.

6. DISCUSSAO
patologia resultante das diferentes interacbes entre os fotons de raios X e o

teor mineral presente nas estruturas dentarias. O filiro € uma ferramenta que
usa algoritmos matematicos para realcar as caracteristicas especificas na
imagem, para compensar perdas na qualidade da imagem causada por alta
exposi¢cédo ou “noise” (Wenzel, 2006). Uma possivel explicagdo para o valor
mais baixo de acuracia das imagens digitais sem filtro em relacdo ao filtro
Sharpen encontrados na nossa pesquisa.

A TCFC, para muitos autores, ndo é considerada um exame de
eleicdo para avaliacdo de caries. Todavia por estar em constante evolugcédo
tecnolégica, por ser um sistema tomografico de imagem e por possuir um
amplo campo de atuacdo, decidiu-se testar o seu desempenho para a
avaliacdo de caries proximais. Para que a TCFC tivesse seu melhor
desempenho, usou-se a melhor resolucdo do aparelho, para obter melhor
definicdo das imagens. O aumento da dose de radiagdo ndo acarretou
problemas por se tratar de um estudo in vitro.

O TCFC i-CAT utilizado possui o detector flat panel, onde os
componentes do sensor estdo imersos em um fino filme de silicone amorfo.
Scarfe et al. (2006), o sensor consiste em um écran cintilador de iodeto de
césio e um conjunto de fotosensores (fotodiodos e dispositivos de
transferéncia). O cintilador converte o feixe de raios X em um sinal éptico, que
€ convertido em sinal elétrico pelo fotodiodo e entdo registrado pelo conjunto
de dispositivos de transferéncia. O presente trabalho, acredita que a TCFC
obteve melhor acurécia, por apresentar o detector flat panel, diferentemente do
trabalho de Haiter Neto et al.(2008), onde o TCFC Accuitomo e o TCFC
NewTom 3G, composto de uma combinacao do intensificador de imagem e do
detector de CCD,n&o superou as modalidades intrabucais. Porém, o estudo de
Zhang et al. (2010), que comparou a acuracia na detecgcédo das caries proximais
com TCFC (ProMax 3D e Kodak 9000 3D), filme convencional e placas de
fésforo, onde nao demonstrou diferenca significativa na deteccao de carie
proximal. Segundo os autores, nem o detector, nem o FOV empregados pelos
sistemas de TCFC teve um impacto na deteccédo da cérie proximal.

Kalathingal et al. (2006) notaram que o diagndstico de lesdo cariosa

pode ser realizado em radiografias ou imagens TCFC, porém a acuidade da
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extensao cariosa foi maior quando analisada em imagens tomogréficas de feixe

conico. Concordando com os estudos de Haiter-Neto, Wenzel e Gotfredsen
(2008), onde sensibilidade da TCFC (Accuitomo) foi maior em dentina quando
comparado ao sistema digital Digora Optime® e filtros de realce. Isso se deve,
as lesbes cariosas incipientes, que, de acordo com Razmus (1994) e
Cederberg et al.(1998) sao detectadas radiograficamente apdés uma perda de
aproximadamente 40% do teor mineral dos tecidos dentarios. Em 1997,
Schmage et al., ao avaliarem a acuracia para o diagnostico de lesdes de carie
em dentes humanos extraidos por meio de radiografias obtidas com o sistema
DIGORA®, dois sistemas CCD, Sidexis® e RadioVisioGraphy®, e o filme
Ektaspeed Plus®, observaram que a identificacdo das lesées menores era mais
dificil com os sistemas digitais.

Nossos resultados corroboram com o estudo de Kalathingal et al.
(2007), onde verificou-se que a avaliagcdo da profundidade das caries com a
tomografia computadorizada local (LCT) teve melhor desempenho que as

radiografias convencionais.

O TCFC i-CAT apresenta excelente resolucéo e facil manuseio das
imagens. Hashimoto et. al. (2006) comprovaram que a TCFC (3DX multi-
image) foi superior a tomografia computadorizada (TC) para avaliacdo do
esmalte, dentina, cavidade pulpar, espago referente ao ligamento periodontal,
lamina dura e, na avaliacdo do conjunto. Enquanto que o estudo de Loubele et
al. (2008), comparou quatro sistemas TCFC e um tomografia computadorizada
multislice (TCM) concluiram que o melhor binbmio dose de radiagdo versus
qualidade da imagem foi encontrado no sistema TCFC i-CAT. Lascala, Panella,
Marques (2004) notificaram que as medidas obtidas em TCFC na regidao dento-
maxilo-facial sdo confiaveis e muito proximas da anatomia real (sem
significancia estatistica) e seus achados foram comprovados por Hilgers et al.
(2005) utilizando o i- CAT, Marmulla et al. (2005); Pinsky et al. (2006).

Diante das limitac6es da radiografia convencional, métodos recentes
de obtencdo de imagem digital podem ser indicados na avaliacdo das lesdes
iniciais de carie. A manipulacdo destas imagens sao recursos disponiveis no

sistema digital, oferecendo novas informagdes, sendo desnecessarias
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exposicoes radiograficas adicionais, com a possibilidade de aumentar a

eficacia diagnostica em funcdo do tipo de lesdo. Para a sua manipulacao,
podemos utilizar os programas especificos que promovem alteracao de brilho e
contraste, magnificacdo, texturizacdo, subtracdo, inversdo e colorizacao, e
também permitem determinar mensuragdes lineares e mostram a distribuigao
dos niveis de cinza (Eickholz, 1999; Wenzel; Gréndahl, 1995; White, 1999), o
que justificou a utilizacdo da imagem digital em termos de manipulagao.

Este estudo usou filtros de realce para a avaliagao das imagens, o
que melhorou o desempenho do diagnostico, porém n&o houve diferenca
estatistica entre eles. Corroborando com o estudo de Eickholz et al. (1999),
onde os recursos de softwares empregados em imagens digitais, ndo foram
estatisticamente significantes para melhorar a reprodutibilidade, quando
comparados com as avaliagdes das imagens sem 0 uso dos recursos. Também
no estudo de Shi e Li (2009), o desempenho na deteccéo de caries proximais
foi avaliado por meio da comparagdo entre imagens em tons de cinza e
imagens coloridas obtidas por meio de software, ndo demonstrando diferencas
significantes entre ambas as avaliagbes. Conclusbes semelhantes foram
encontradas no estudo de Hintze (2006), em que foram testados quatro
sistemas digitais, dois sistemas de placa de fosforo e dois de dispositivos de
carga acoplada (CCD), juntamente com os softwares de cada sistema e mais
um software comum a todos, na deteccao de caries proximais e oclusais. Deve-
se considerar que os sistemas digitais estdo em constante evolugcdo, em
termos de definicho da imagem e introdugdo de novos recursos
complementares, para avaliagcdo dos dados adquiridos.

Sabe-se que os aparelhos digitais estdo em constante evolucédo, em
busca do melhoramento de imagem. Entretanto, no diagnéstico de caries
proximais, apds a aquisicdo de uma imagem radiogréafica digital, podem ser
utilizados métodos de processamento da imagem digital para enfatizar as
diferengas entre as estruturas dentérias ou os limites entre o tecido sadio e a
lesdo. Mgystad et al.,, (1996) e Li et al. (2002) observaram que as imagens
digitais manipuladas demonstraram precisdo significativamente maior para o
diagnostico de lesdes de carie proximais quando comparadas as imagens
digitais sem manipulacdo ou as radiografias convencionais. Além disso,
Svanaes et al.,, em 1996, constataram que a precisdo do diagnéstico de caries
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proximais geralmente é maior quando é utilizada a ferramenta de magnificagao

da imagem radiografica digital durante a interpretacao.

Misch, Yi, Sarment (2006) notaram que a imagem tridimensional de
feixe cbnico teve vantagens significantes em relacao a radiografias periapicais
devido a possibilidade de avaliacdo, detecgdo e quantificacdo de alteracdes
nas superficies vestibulares e linguais, mas tanto as radiografias periapicais
como as imagens tomograficas TCFC sdo adequadas para visualizacao das
superficies mesial e distal.

O correto diagnostico da presenca e extensdo das lesGes é de
fundamental importancia na definigdo do plano de tratamento. A ocorréncia de
diagnosticos falsos positivos pode induzir sobretratamentos e a ocorréncia de
diagnosticos falsos negativos pode resultar em maiores seqlielas provocadas
pela doengca em longo prazo. O desempenho dos métodos convencionais e
avancgados de deteccao das lesdes de carie proximais vem sendo estudados
com relativa freqiéncia. No entanto, alguns autores tém afirmado que os
estudos de diagnéstico de carie deveriam dar mais énfase nas opinides dos
pacientes frente a utilizacdo de diferentes tecnologias para diagnostico de
carie, bem como nos beneficios diretos, melhora na saude bucal e qualidade
de vida dessas pessoas que se submetem aos exames (Baelum; Heidmann;
Nyvad, 2006).

Em uma revisao sisteméatica foi observado que, geralmente, o exame
radiografico apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade na detecgéo de
lesbes nao cavitadas (Bader; Shugars; Bonito, 2002). Esse resultado deve-se
ao fato da radiografia evidenciar principalmente a radiolucidez referente a
lesbes de cdarie mais avancgadas, ja atingindo dentina. A incapacidade do
exame radiografico em determinar com seguranca a presenca de cavidade de
uma lesdo proximal, especialmente quando a radiolucidez se estende na
metade externa de dentina (Bille e Thylstrup, 1982; Pitts e Rimmer, 1991;
Akapata, 1996; Feldens et al., 2003).

Em relacdo a sensibilidade geral, a tomografia computadorizada de
feixe cénico apresentou desempenho mais alto com valor de 0,85, enquanto a
radiografia digital sem filtro teve 0,62, o filiro sharpen com 0,68, o filtro sharpen
com negativo com 0,65 e o pior desempenho foi do filtro negativo com 0,57. Em
relacdo a especificidade, todas as modalidades tiveram alto desempenho, a
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tomografia computadorizada de feixe cbnico apresentou valor de 0,91, a

radiografia digital sem filtro com 0,84, o filtro sharpen com 0,85, o filtro Negativo
com 0,85 e o filtro sharpen com negativo com 0,84. Discordando com os
estudos de Young et al (2009), quando os autores compararam o0s
equipamentos 3DX Accuitomo e o CCD na detecgdo de caries oclusais e
proximais, onde obtiveram alta especificidade e baixa sensibilidade na
detecgao de caries proximais.

Quanto aos valores de area ROC, a TCFC apresentou 0,84 e a
radiografia digital sem filtro 0,74; e para o IC (4rea), a TCFC teve 0,76 - 0,91,
enquanto que a radiografia digital com 0,65 — 0,82. Corroborando com os
estudos de Kayipmaz et al.(2010), onde a TCFC (Kodak 9500) teve o valor de
area ROC 0,84 e a radiografia digital (Digora Optime®) 0,64; e para o IC (area),
a TCFC 0,74 - 0,92, e a radiografia digital com 0,52 — 0,75.

O olho humano que ndo é capaz de identificar corretamente os tons
de cinza muito préximos em uma radiografia e, por isso, é dificil estabelecer
corretamente a profundidade de lesbes de carie sem utilizacdo de algum
recurso auxiliar (Ohki et al., 1994). De acordo com resultados desse estudo, a
aplicacdo de filtros nas imagens radiograficas facilita nesse processo,
contrariando o observado por Gongalves et al. (2005), quando o uso de cores
dificultou a determinacao da profundidade de lesdes de céarie proximais. Essa
divergéncia deve-se ao fato do programa utilizado determinar de maneira
padronizada as alteragdes de cores, ja que a média de densidade varia muito
em relacao a qual dente e superficie estamos avaliando.

A compressao pode remover valores de tons de cinza que ocorram
menos freqlientemente (van der Stelt, 2000), o que é indesejavel em um estudo
comparativo acerca da acuracia para o diagnéstico de alteragdes ténues
(Oliveira, 2001). A imagem resultante apresenta um fundo cinza neutro, que
facilita a visualizacao de alteracdes que possam ocorrer no intervalo de tempo
entre a obtencao das radiografias (Versteeg & van der Stelt, 1995).

Ademais, Wenzel & Hintze (1999) observaram que a acuracia para o
diagnostico de lesbes de cérie proximais foi diminuida em imagens

compactadas em relagédo as radiografias digitais arquivadas em TIFF.
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Varios pesquisadores atestaram a utilidade da magnificagcdo no

diagnéstico das lesdes de carie, dentro de um limite em que o sinal ndo seja
degradado (Scaf et al., 1993; Wenzel et al., 1993; Svanaes et al., 1996;
Sarmento & Rubira, 2000; Nair & Nair, 2001). Em seu trabalho, Nair & Nair
(2001) justificaram o emprego da magnificagdo, ao explicarem que utilizaram
esse recurso para evitar a introdugdo de uma desvantagem entre as
modalidades de aquisicdao de imagens avaliadas, tanto convencional como
digital, ainda que o aumento nao fosse uniforme, porque a projecéo na tela do

monitor é maior.

Novas perspectivas para o diagnéstico das lesées de céarie proximal
surgem, sendo necessdarias pesquisas clinicas que suportem os resultados
encontrados in vitro. Neste estudo, as imagens capturadas com o sensor
intraoral de placa de fosforo serviu como a base para a comparagdo com as
imagens TCFC i-CAT. As imagens foram apresentadas aos avaliadores em
local com baixa Iluminosidade. Algumas limitacbes sao encontradas,
primeiramente, o incébmodo do paciente é reduzido com o i-CAT comparado
com as radiografias periapicais. Além disso, o radiologista determina a
orientacdo das imagens reconstruidas, e assim, podem ser idealmente
orientadas- isto é, paralelo aos sulcos centrais e perpendicular aos contatos
proximais. Fatias finas do paciente ndao apresentam necessidade de re-
exposigdes radiograficos, desse modo, ocorre a minimizagdo do incémodo
paciente. O TCFC pode tornar-se um equipamento de grande valor para a
progressao, monitoracao e a remineralizagdo da carie, assim fornecendo um
melhor prognéstico ao paciente.

A TCFC é uma realidade presente no cotidiano do Cirurgiao-Dentista
devido a sua facilidade em dispor sec¢des de areas de interesse, com a menor
dose de radiacdo possivel, além de possibilitar reconstrugdes volumétricas. Se
a aquisicao da imagem permite que seja feita pesquisa de caries incipientes,
esta deve ser feita. Concluimos que este exame é indicado para a pesquisa de

caries.
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Conforme os resultados desta pesquisa, desenvolvida sob as

condi¢Oes experimentais previamente descritas, € possivel concluir que:

As imagens por tomografia computadorizada de feixe cénico
nao diferiram na sensibilidade e especificidade no diagnéstico de carie
das imagens convencionais com ou sem filtro de realce. Portanto, a
Tomografia computadorizada de feixe conico mostrou ser um recurso util
e aplicavel no diagnodstico de les6es de carie proximais em esmalte e
dentina.

A tomografia computadorizada de feixe conico apresentou valor
de acuracia superior aos valores das radiografias do sistema digital
DIGORA® com e sem os filtros de realce na deteccdo de lesbes de caries
proximais.

Quando comparamos as radiografias do sistema digital
DIGORA® com e sem os filtros de realce, o filtro Sharpen apresentou o
melhor desempenho.
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ANEXO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ol
mo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

(0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Aplicacio da tomografia computadorizada
por feixe conico e da radiografia digital na acuracia do diagnastico da carie dentaria com uso de filtros de realce”,
protocolo n® 1482009, dos pesquisadores Manuela Dias Furtado Belém, Gipthia Pereira Machado Tahdhoury, Francisco Haifer Neto e
Rivea Inés Ferreira, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Sadde - Ministério da Salde para as pesguisas em seres humanas e
foi aprovado por este comité em 27/11/2009.

The Ethics Committes in Researdh.of the School of Denfistry of Piracicaba - Statg Lniversity. of Campinas, certify that the nroject
"Application of cone heam computer tomoaraphy. and digital radiggraphy in the acuracia of caries diagnosis using
distinction filters”, reqister number 148/2009, of Manuella Dias Furtado Belém, Cinthia Pereira Machado Tahohoury, Francisco Haiter,
stgp@ﬁu;mmmm:m_a comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for reseanch
in human subiects and therefore was anproved by this committes af .

I
Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jagks Jorge Junior
Secretério Coordenadaor
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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