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Resumo: O objetivo destetrabalho foi verificar areprodutibilidade intra-examinador dasima-
gensradiogréaficas convencional edigitaisno diagnostico de caries proximaiseoclusais. Dezesseis
dentes, pré-molares e molares, foram montados em contato proximal e radiografados utilizando-se
filmes convencionais (EP21) e aplacade armazenamento defésforo do SistemaDigital Digora. As
imagens convencionai stambém foram digitalizadas em um escaner de mesa. Um observador, treina-
do ecdlibrado, interpretou asimagens convencionais e as digitaisnos modos normal einvertido, em
um mesmo programa para manipulagdo daimagem. As superficies dentérias oclusais e proximais
foram classificadas utilizando-se escores de 0 a5, os quai sdeterminavam apresencae aextensdo de
lesdo cariosa. Foi utilizadaaestatisticaKappa (k) paraverificar areprodutibilidade i ntra-examinador
das imagens radiogréficas convenciona e digitais. A imagem digital direta apresentou étima
reprodutibilidade nas superficies proximaise oclusais, enquanto aimagem convencional apresentou
boareprodutibilidade. A reprodutibilidade daimagem digitalizadafoi regular nassuperficiesproximais
e nas oclusais quando houve inversdo daimagem. A reprodutibilidade daimagem digitalizadafoi
semelhante a da imagem convencional nas superficies oclusais e nas proximais quando houve
inversdo daimagem. A inversao daimagem diminuiu areprodutibilidade dasimagensdigitaisdireta
edigitalizadas, com exceg8o daimagem digitalizadanas superficies proximais. Concluiu-se que este
estudo invitro forneceu evidéncias de que aradiografiadigital, associada aosrecursos de capturae
mani pulagdo daimagem, podeinfluenciar favoravelmente ou ndo no diagndstico decérie. Acredita-
se que mais estudos sdo necessarios no intuito de determinar qual recurso é mais eficaz.

Palavras-chave: Radiografia dentéria; cariedentaria; radiografia dentéariadigital.

Abstract: Theaim of thisstudy wasto verify theintraobserver reprododucibility of conventional
and digital radiographicimageson occlusal and approximal caries diagnoses. Radiographs of sixteen
extracted human premolars and mol arsteeth were taken with conventiona films (K odak Ektaspeed
Plus) and storage phosphor plate system (Digora). Thefilmsalso weredigitized in aflatbed scanner.
One observer, trained and calibrated, read the conventional and digital images (direct and digitized)
innorma and inverted modein the sameimage processing software. A scale of five pointsscored the
cariouslesions. Theintraobserver reproducibility of radiographicimageswas determined by Kappa
statistics. Thedirect digital image presented optimum reproducibility in the approximal and occlusal
surfaces, while the conventional image presented good reproducibility. The reproducibility of the
digitizedimagewasfair in the approximal surfaces, aswell asintheocclusal surface, whentheimage
was inverted. The reproducibility of digitized image was similar the conventional image in the
occlusal surfacesand, inthe approximal, when theimagewasinverted. Theinversion of theimage
reduced reproducibility of the digitized and direct digital images, except for thedigitized imageinthe
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aprroximal surfaces. We concluded that this in vitro study provided evidences that the digital
radiography, associated to the resources of capture and image processing, caninfluencefavorably or
not the caries diagnosis. We believe that more studies are necessary in order to determine which

resourceis more effective.

K eywor ds: Radiography, dental; dental caries; radiography, dental, digital.

Introducéo

Apesar do estudo e do desenvolvimento de vérios siste-
mas de radiografiadigital nestes Gltimos vinte anos, aradi-
ografia convencional aindavem sendo utilizada pela gran-
de maioria dos cirurgides-dentistas, considerando-se que 0
filme € um meio confiavel e de baixo custo para o registro
da imagem quando comparado a radiografia digital.

Atualmente existem dois tipos de radiografia digital, a
digitalizada e a direta. A radiografia € digitalizada quando
a imagem é obtida por meio de digitalizacdo do filme
radiogréfico e é direta quando aimagem é obtida por meio
de sensores CCD ou placas de armazenamento de fésforo
ndo necessitando, portanto, de filme e processamento
radiogréficos. As principais vantagens dos sistemas digi-
tais diretos sdo as reducdes da dose de radiacdo e do tempo
necessarios para obtencédo daimagem, engquanto as desvan-
tagens sdo amenor resolucdo daimagem e o alto custo dos
sistemas.

A radiografia digitalizada foi a precursora da direta e
tem sido utilizada na andlise quantitativa de radiografias®.
Enquanto a radiografia convencional apresenta uma ima-
gem estética uma vez manipulada, a imagem radiografica
digital é dindmica, podendo ser manipulada pelo exa-
minador durante a sua interpretacdo>3.%,

Desde o aparecimento daradiografiadigital, muitossis-
temas e programas de manipulacdo da imagem tém sido
desenvolvidos e comparados com a radiografia conven-
cional. A precisdo do exame radiogréfico aumenta substan-
cialmente com a manipulacdo digital da imagem
radiogréfica'®!. Subjetivamente, a maioria dos exami-
nadores prefere a manipulacdo digital da imagem
radiogréfica, e esta manipulacdo parece ser dependente do
procedimento diagndstico®.

Alguns trabalhos comprovaram melhoria no diagnésti-
co de caries com a manipulacdo digital da ima-
gem?i7182224263033  Entretanto, em um artigo de revisao,
Wenzel ® relatou que, até o momento, os trabalhos in vitro
ndo tém demonstrado diferencas significativas no desem-
penho entre os sistemas digitais e os filmes convencionais.

A maioria dos trabal hos tem se concentrado em deter-
minar avalidade — sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivos e negativos — do método diagndstico
de cérie. Entretanto, o estudo da reprodutibilidade também
€ determinante para a qualidade diagndstica do método. A

reprodutibilidade intra-examinador € alcancada quando o
mesmo examinador, em ocasides distintas, tem interpreta-
¢des idénticas das imagens alcangando o mesmo diagnds-
tico.

O objetivo deste trabalho foi verificar a reprodu-
tibilidade intra-examinador das imagens radiograficas con-
venciona e digitais no diagnostico de céries proximais e
oclusais.

Material emétodo

Na pesquisa foram utilizados 16 dentes extraidos de hu-
manos, 8 molarese 8 pré-molares, com superficiesproximais
e oclusais higidas e cariadas. Esses dentes foram montados
em contato proximal num maneguim, confeccionado em re-
sinae silicone, smulando as arcadas posteriores.

Foram utilizados o filme convencional Kodak Ektaplus
(EP21) tamanho n° 2 e a placa de armazenamento de fosfo-
ro do Sistema Digora. Uma placa de resina com as dimen-
sbes. 14,5 cm de largura por 9,7 cm de aturae 1,5 cm de
espessura foi utilizada como material equivalente ao teci-
do mole.

O aparelho de raios-X utilizado foi o GE 100 com os
seguintes fatores: 70 kVp, distancia foco-filme de 40 cm,
10 mA com 0,4 s para o filme convenciona e 0,3 s paraa
placa de armazenamento de fosforo. Foi assegurado em to-
das as tomadas radiograficas 0 mesmo fator geométrico de
exXposicao.

As radiografias convencionais foram digitalizadas em
um escaner de mesa da marcaAgfa (SnapScan 1236), com
umatampade transparénciaacoplada, e resultaram em uma
matriz de 563 x 412 x 8 bit semelhante a da radiografia
digital direta, que foi de 560 x 412 x 8 hit.

As imagens radiogréficas convencionais e digitais fo-
ram interpretadas duas vezes, com interval o de 30 dias, por
um mesmo examinador quefoi orientado e calibrado paraa
classificacdo de cérie utilizando os seguintes escores que
determinam a presenca e a extensdo de lesdo cariosa: 0-
Dente Higido; 1-Cérie incipiente, penetrando em menos da
metade do esmalte; 2-Cérie penetrando, ho minimo, em
metade do esmalte, mas ndo envolvendo a juncdo amelo-
dentinéria; 3-Cérie de esmalte e dentina através da juncéo
amelo-dentinéria estendendo-se menos da metade do ca-
minho em direcdo a polpa; 4-Cérie de esmalte e dentina
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penetrando em mais da metade do caminho em direcéo a
cavidade pulpar; 5-Carie que atinge a cavidade pulpar. Um
total de 480 decisdes foi tomado pelo examinador.

As radiografias convencionais foram interpretadas em
salaescura, sobre 0 negatoscopio, cobertas por umamasca
rae com auxilio de lupa (1.75 X).

O programa utilizado paraamanipulagéo e ainterpreta-
¢do das imagens foi o Image Tool versdo 5.0.2 (The
University of Texas Health Science Center, San Antonio,
Texas). As imagens digitais foram interpretadas no modo
normal e invertido, em uma sala escura, utilizando-se um
monitor Samsung 15" SVGA, com placa de video de 2mB
configurado com fonte peguena e resolucdo de 1024 x 768
pixels, deixando-se livre para o observador o guste do bri-
Iho e do contraste.

O estudo de reprodutibilidade foi feito para se saber se
0 mesmo examinador atribuiao mesmo diagnostico em duas
ocasides distintas (reprodutibilidade intra-examinador).

Foi empregada a estatistica K appa (), segundo Light*,
paraaobtencdo dos valores de reprodutibilidade intra-exa-
minador no diagndstico de cérie pel os métodos radiograficos
convencional, digital indireto e digital direto. O valor en-
contrado para a reprodutibilidade foi classificado, segun-
do o nivel de reprodutibilidade, pela escala de Landis,
Koch®?, Foi feito um teste de hipdteses para reprodu-
tibilidade, admitindo-se que a variavel x tenha distribui-
¢do aproximadamente normal. O nivel de significanciaado-
tado foi de 5% para a tomada de decisdo.

Resultado

Os resultados de reprodutibilidade intra-examinador
para as superficies proximais e oclusai s estdo apresentados
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Figura 1. Representacdo dosva ores de K appaparareprodutibilidade
intra-examinador nas superficies proximais das imagens
radiogréficas convencional (EP21), digital direta(DD), digital dire-
tainvertida(DD-), digitalizada (DI) edigitalizadainvertida(DI-).
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nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

Nas superficiesproximais (Figural), areprodutibilidade
intra-examinador foi boa (0,66) para aimagem convencio-
nal evariou deregular adtimanasimagensdigitais. A ima-
gem digital direta apresentou 6tima reprodutibilidade
(0,83), seguida pelas imagens digitais invertidas diretas
(0,78) edigitalizada (0,62). Houve reprodutibilidade regu-
lar (0,44) naimagem digitalizada sem inversdo.

Nas superficies oclusais (Figura 2), areprodutibilidade
intra-examinador também foi boa (0,69) para a imagem
convencional e variou de regular a6timanasimagens digi-
tais. A imagem digital direta apresentou o melhor resultado
(0,81) seguida daimagem digital digitalizada (0,71). A in-
versdo da imagem resultou em diminuicdo de
reprodutibilidade, 0,63 para aimagem digital diretae 0,52
para a digitalizada, esta Ultima representando uma
reprodutibilidade regular.

Discussdo

Segundo Firestone et a.4, é extremamente variavel a
reprodutibilidade entre os dentistas no exame radiogréfico
de céries. Embora uma comparagao direta com outros tra-
balhos na literatura ndo seja possivel devido as diferengas
de metodologias, nosso trabalho mostrou variagGes nos
valores de reprodutibilidade para o diagnostico de céries
semel hantes aos de alguns outros trabal hos*#1013.1516.20.21,27.34,

A variabilidade na interpretacéo radiografica pode ser
resultado de: procedimento diagndstico®, tendéncias clini-
cas, percepcdo, formagdo, treinamento e experiéncia dos
examinadores?. Segundo Firestone et al.* e Lazarchik??, o
nivel de reprodutibilidade aumenta de acordo com o nivel
de experiéncia e formagdo do examinador, o que também
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Figura 2. Representacdo dos val ores de Kappa para concordancia
intra-examinador nas superficies oclusaisdasimagensradiogréficas
convencional (EP21), digital direta (DD), digital direta invertida
(DD-), digitalizada (DI) edigitalizadainvertida(DI-).
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esta de acordo com Dunn, Kantor®, que citam ainterpreta-
¢do radiogréfica como uma atividade de alto nivel
cognitivo baseada no conhecimento e na experiéncia do
examinador.

Em nosso trabalho, 0 mesmo examinador, apos ter sido
treinado e calibrado, interpretou duas vezes as imagens
radiograficas convencionais e digitais, variando-se apenas
o tipo de imagem radiografica e os recursos de manipula-
¢do naradiografia digital. Estes dois Ultimos também po-
dem ser considerados como fatores de variabilidade nain-
terpretacdo radiogréfica de cérie.

Observamos que, em ambas as superficies, as reprodu-
tibilidades das imagens convencional e digital direta man-
tiveram-se a mesma, boa para a imagem convenciona e
6tima para a digital direta, 0 que ndo ocorreu com aima-
gem digitalizada.

A inversdo da imagem nas radiografias digitais diretas
reduziu a reprodutibilidade em ambas as superficies den-
tarias eisto pode ter ocorrido devido afalta de experiéncia
do examinador em interpretar imagens dessa natureza. A
inversdo daimagem nas radiografias digitalizadas apresen-
tou resultados antag6ni cos, melhorou nas superficies proxi-
mais e piorou nas superficies oclusais.

Essas diferencas nos resultados das radiografias
digitalizadas em relacdo as demais podem ser explicadas
pelas dificuldades de interpretacdo relatadas pelo exa-
minador, insatisfeito com a qualidade dessas imagens.

Segundo Arnold*?, além das condigdes de observacao,
aqualidade daimagem pode af etar a deteccao radiogréfica
decéries. Os principaisfatores que determinam aqualidade
daimagem naradiografia digital s8o o poder de resolucéo,
agamadindmica e arazéo sinal/ruido do sistema.

Dentre os sistemas digitais, o Digora € o que apresenta
menor poder de resolugdo daimagem (6 Ip/mm -7 [p/mm)
com tamanho do pixel de 70 um. Shrout et al.® compro-
varam que o tamanho do pixel afeta a deteccdo de perda
progressivano esmalte. Segundo Ohki et al.° e Kashima,
as radiografias digitais intrabucais com tamanho de pixel
de 100 um sdo aceitaveis para o diagnéstico. Apesar dareso-
lucdo do filme convencional, de 11 Ip/mma 20 Ip/mm?2, ser
maior que a do Digora, isto parece ndo afetar a qualidade
diagnéstica visual, pois, segundo Kashima' e Vandre,
Webber®, o valor limite de resol ugo que pode ser visuamen-
te reconhecido nas imagens esté entre 6 Ip/mm e 9 [p/mm.

De acordo com Huda et a.”, ndo ha mais correlagéo
entre a exposi¢do aradiacéo e aintensidade daimagem no
Digoraporque o sistema utilizaumapré-varredurade baixa
intensidade na placa de armazenamento de fésforo exposta
paraidentificar amagnitude da exposi¢éo. Apés avarredu-
rada placa pelo laser, o programa do sistema transforma a
intensidade do sinal medido paravaloresdo pixel (0a255).
Isto determina uma extensa gama dindmica de 4096:1 se
comparadacom ado filme convencional, que é de 1000: 1%,
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A gama dindmica faz com que os fatores de exposi¢éo
sgjam mais criticos, pois, essencialmente, € a maxima in-
tensidade Util de exposicao registrada pelo sistema dividi-
da pelamenor intensidade também discernidano sistema?®.
Do ponto de vista pratico, umaextensa gama dinamica per-
mite, com a manipulacdo daimagem, a recuperacdo de in-
formagdes diagndsticas em areas mais claras e escuras da
imagem radiogréfica. Huysmans et al.® comprovaram o de-
sempenho diagndstico do sistema Digora com tempos de
exposicao de até 6% do filme do grupo E; porém, ndo é
interessante utilizar uma exposi¢éo t&o baixa, pois, segun-
do Svanaes et al.?*, quando a exposicdo da placa de
armazenamento de fésforo € diminuida, também diminui a
razdo sinal/ruido eisto diminui acapacidade de visualizacdo
de mais detalhes naimagem.

O ruido é uma interferéncia que da a imagem radio-
gréfica uns aspectos mosgueados, decorrentes da presenca
de pontos claros e escuros que dificultam avisualizac8o de
detalhes. Ele pode ser ocasionado durante a exposicéo
radiografica quando diferentes intensidades de raios-X sdo
absorvidas na superficie da placa de armazenamento de
fosforo. O ruido também pode ser eletrénico quando pro-
vocado durante a capturadaimagem, isto €, durante acon-
versdo do sinal analégico em digital pelo sistema
(digitalizagdo). E sabido que, na imagem digital, quanto
menor for o tamanho do pixel, maior sera o ruido relativo
ao sinal eletronico®.

Observamos que durante as interpretagdes das imagens
digitais, as digitalizadas apresentavam um nivel de ruido
maior do que o dasimagens diretas, o que limitava a mani-
pulacéo daimagem e pode ter contribuido para o resultado
de reprodutibilidade intra-examinador.

Neste trabalho, as exposi¢bes da placa de armaze-
namento de fésforo foram maiores que as necessarias, e,
talvez, a combinac8o da extensa gama dindmica do siste-
ma, do tamanho suficiente do pixel e do baixo ruido devi-
do a alta exposicéo tenha contribuido para a qualidade da
imagem digital direta e para o seu resultado obtido.

Conclusao

Concluiu-se que este estudo in vitro forneceu evidénci-
as de que a radiografia digital, associada aos recursos de
captura e manipulagdo da imagem, pode influenciar favo-
ravelmente ou ndo no diagndstico de carie. Acredita-se que
mai's estudos S0 necessarios no intuito de determinar qual
recurso € mais eficaz.
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