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RESUMO: Os objetivos deste trabalho foram analisar a concordância intra- 
examinador na interpretação radiográfica da cárie proximal e verificar a 
reprodutibilidade diagnóstica da imagem radiográfica na detecção de cárie 
proximal. A amostra do trabalho foi constituída de 30 radiografias 
interproximais, que foram interpretadas, em duas ocasiões distintas, com e 
sem a utilização de um aparelho chamado Ampligraph, que amplia 5,4 ve- 
zes a imagem. Houve uma alta concordância intra-examinador e baixa 
reprodutibilidade diagnóstica entre os métodos normal e ampliado. Portan- 
to, existe a necessidade de estudos que determinem a verificação do méto- 
do mais eficaz para o diagnóstico de cárie, normal ou ampliado, utilizando 
o aparelho Ampligraph. 
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Introdução 

A cárie é uma das doenças de maior prevalência na clínica 
odontológica; muitas vezes torna-se difícil o diagnóstico preciso, tanto da 
presença ou ausência da cárie, quanto da sua extensão. Por esse motivo, 
existem inúmeros métodos para auxiliar o diagnóstico de cárie, que po- 
dem ser escolhidos com a finalidade de melhorar a detecção clínica e a 
quantificação das cáries, mas ainda permanece a necessidade de se de- 
senvolver outros métodos quantificativos, aplicáveis para o uso clínico. l 

O uso da radiografia interproximal é essencial para o diagnóstico 
de pequenas lesões de cárie.6 Wenzel et al.l4, l5 compararam in vitro os 
exames realizados com filme radiográfico convencional, digitalização 
radiográfica e imagem digital direta, utilizando o sistema RadioVisio- 
Graphy. Concluíram que o exame radiográfico pode melhorar o diagnós- 
tico de cárie, quando comparado com o exame clínico. O diagnóstico de 
cárie proximal fornece informações para a tomada de decisão na escolha 
do tratamento. l 

Um sistema de imagem digital indireta, que transfere a imagem da 
radiografia para a tela de um monitor, foi comparado com o método con- 
vencional de interpretação radiográfica. Os autores13 obtiveram os melho- 
res resultados usando os métodos convencionais quando as radiografias 
estavam com alta densidade, e o sistema de vídeo foi melhor quando as 
radiografias estavam com baixa densidade. Para radiografias com densi- 
dade média não foi obtida diferença significativa entre os dois métodos. 

Para se obter um correto diagnóstico de cárie proximal, torna-se 
necessária a obtenção de uma radiografia de boa qualidade, cujas ca- 

. racterísticas são: densidade média, contraste adequado e máxima niti- 
dez. Essas características das radiografias são conseguidas quando se 
utiliza uma técnica correta de tomada radiográfica, principalmente quan- 
to ao ângulo horizontal, evitando assim as superposições das superfícies 
proximais. O processamento padronizado, por meio do método tempo- 
temperatura, também contribui para a qualidade da radiografia. As con- 
dições nas quais o filme é interpretado são de grande importância, por 
exemplo, o ambiente deve proporcionar concentração ao observador e ter 
o mínimo de luminosidade. A luz do negatoscópio deve ser restrita apenas 
ao filme radiográfico (máscara),"ode-se usar, inclusive, lentes para au- 
mentar o tamanho da imagem,4 facilitando, assim, a interpretação. 

Antrin2 avaliou a concordância de diagnósticos radiográficos 
interobservadores, utilizando negatoscópio, projetor de diapositivo e um 
dispositivo com lente de aumento, que fica em contato com a face blo- 
queando a luz do ambiente. Ao contrário do que o autor esperava, a concor- 
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dância interobservadores, utilizando o negatoscópio, foi de 52,3%, contra 
48% com o uso do dispositivo e 44,2% com o uso do projetor de diapositivo. 

McAndrew & Longbottomg realizaram um estudo sobre o uso de 
magnificação para auxiliar o diagnóstico de cárie, tendo como objetivo 
comparar a sensibilidade e especificidade de dois métodos de 
magnificação. Para se obter a magnificação, foram utilizados o aparelho 
de vídeo e a lupa biocular e estes foram comparados com o método 
clínico visual. Quatro clínicos avaliaram as superfícies oclusais e proximais 
de 88 dentes extraídos, pré-molares e molares. Os autores concluíram 
que a magnificação não auxiliou no diagnóstico de cárie na dentina e 
sugerem que pesquisas adicionais são indicadas para determinar se a 
magnificação é válida para diferentes níveis de progressão da cárie. 

Em um estudo sobre o uso de várias condições de visualização 
utilizadas para o diagnóstico de cárie proximal, Arnold3 obteve uma in- 
fluência positiva com o uso de lentes de aumento e com um dispositivo 
utilizado em contato com a face, no qual se encontra acoplada uma 
lente, que permite a visualização direta da radiografia, bloqueando a luz 
externa. Os resultados obtidos, segundo os sistemas de vídeo, foram 
julgados "insatisfatórios", sendo destacada a importância do "observa- 
dor" no processo de visualização. 

Scaf et al.ll utilizaram um sistema de imagem digital, o RadioVisio- 
Graphy (RVG), no diagnóstico de cárie proximal, com cinco níveis de 
magnificação, e constataram um relacionamento positivo entre a ampli- 
ação da imagem e a eficácia do diagnóstico, sendo o melhor resultado 
obtido com ampliação de 4 vezes a imagem. 

A magnificação da imagem radiográfica, por meio da digitalização, 
também foi avaliada por Moystad et al.1° para diagnóstico de cárie. As 
imagens radiográficas foram ampliadas 3, 6, 12, 18 e 30 vezes. Os resul- 
tados das ampliações de 18 e 30 vezes foram significantemente inferio- 
res quando comparados aos resultados das ampliações de 3, 6 e 12 
vezes. Concluíram que a magnificação, por meio da imagem digital, 
teve influência significante no desempenho do observador para detecção 
de cáries proximais. 

Um outro estudo12 avaliou o uso da magnificação para diagnóstico 
de cárie utilizando um aparelho de imagem digital com placas óticas e 
constatou-se que ampliando 4 vezes a imagem houve significante ine- 
lhora quando comparada com a imagem sem magnificação. 

Na literatura são escassos os trabalhos que analisam a influência 
da ampliação da imagem no diagnóstico de cárie, sendo importante 
avaliar o quanto um diagnóstico se torna reprodutível em cada situação, 
em relação a magnificação da imagem a concordância. Portanto, o obje- 
tivo deste estudo foi avaliar a concordância intra-examinador na inter- 
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pretação radiográfica da cárie proximal e verificar se a magnificação da 
imagem radiográfica leva a diagnósticos idênticos para a cárie proximal. 

Material e método 

A amostra foi constituída de 30 radiografias interproximais, obti- 
das com filme interproxlmal longo (5,5 x 2,7 cm), de indivíduos com 15 
anos, dos sexos feminino e masculino. A amostra é parte constituinte de 
documentação da disciplina de Radiologia da FOAr - UNESP, utilizada 
para a realização de um projeto de pesquisa sobre perda óssea periodontal, 
em colaboração internacional. 

Os critérios utilizados para a seleção das radiografias foram: quali- 
dade da imagem (radiografias com boa nitidez e contraste adequado), 
mínima superposição das imagens, presença de cárie em pelo menos uma 
face proximal. Para a interpretação das lesões de cárie, foram considera- 
das apenas as superfícies proximais não superpostas e não restauradas. 

As lesões de cárie foram divididas em lesões de esmalte e dentina, 
identificadas pelo número do dente, classificadas de acordo com critérios 
de uma escala de confiança com cinco pontos, segundo metodologia uti- 
lizada por Scaf et al. '* : 1. definitivamente presente; 2. provavelmente pre- 
sente; 3. incerto; 4. provavelmente ausente; 5. definitivamente ausente. 

Cada radiografia foi interpretada por um mesmo examinador, um 
dos autores do trabalho, em duas ocasiões distintas. Para o estudo da 
identidade de resultados, as radiografias foram numeradas e classifica- 
das de forma que o observador não as reconhecesse quando interpreta- 
das. O intervalo entre as interpretações, em cada método, foi de no 
mínimo 30 dias. 

Para as interpretações foram utilizados um negatoscópio e um apa- 
relho chamado Ampligraph. O negatoscópio foi coberto com uma carto- 
lina preta, tendo uma janela no centro, permitindo a passagem restrita 
de luz a radiografia, a qual foi observada a olho nu. O aparelho Ampligraph 
consiste de um conjunto ótico com lentes de cristal que aumentam 5,4 
vezes a imagem. Essas lentes possuem uma metalização denominada 
colt, a qual aumenta a luminosidade e exclui os reflexos indesejados. A 
imagem da radiografia é transferida para uma tela de 18 cm x 15 cm por 
meio de espelhos de primeira face, que impedem a formação de duas 
imagens. Na parte lateral do aparelho há um dispositivo para regulagem 
do foco, que controla a nitidez da imagem formada na tela (Figura 1). O 
ambiente de observação foi igual para os dois métodos, isto é, mínima 
luz ambiente. 
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FIGURA 1 - Aparelho Arnpligraph que promove o aumento da imagem radiográfica em 
5,4 vezes. 
a) Tela na qual se visualiza a imagem radiográfica. 
b) Receptor da radiografia. 
c) Dispositivo para regulagem do foco. 
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Para a análise de concordância foi empregada a estatística Kappa, 
segundo Light.e Os valores de Kappa foram classificados segundo Landis 
& Koch? 

Tabela 1 - Interpretação do valor de Kappa 

K Concordância 

ruim 
fraca 

sofrível 
regular 

boa 
ótima 

Embora essas classificações sejam arbitrárias, são de utilidade para 
descrever a força da concordância associada ao valor da estatística Kappa (K). 

Para a avaliação da eficácia diagnóstica dos dois métodos, procedeu- 
se ao teste de Kappa (K,), com a verificação de sua significância estatística. 

Resultado 

Neste estudo foi analisada a concordância intra-examinador, na 
interpretação radiográfica da cárie proximal no esmalte e na dentina, 
segundo tabelas de resultados obtidos em duas ocasiões distintas pelo 
mesmo examinador, cujos resultados estão expressos na Tabela 2 e 
mostram concordância intra-examinador ótima em 26 situações de um 
total de 32, e em três delas teve um resultado, de regular para bom, de 
acordo com os valores para a interpretação de Kappa. Os menores valo- 
res de Kappa (K, = 0,6481, K, 0,7349 e K, = 0,7778) mostraram bom nível 
de concordância intra-examinador para os dentes 35, 46 e 24, respecti- 
vamente, sendo todos para cárie na dentina. Houve significância esta- 
tística em todas as situações passíveis de análise. 

Com relação a reprodutibilidade diagnóstica, isto é, a concordância 
entre os dois métodos de diagnóstico normal e ampliado (Tabela 3) mos- 
trou baixa concordância. Se nós considerarmos os valores de Kappa isola- 
damente para as duas situações, o valor de Kappa, que variou de 0,81 a 
1,00 (Tabela I), foi considerado ótimo. Para as cáries de esmalte, também 
num total de dezesseis, somente em duas situações o valor de Kappa foi 
ótimo. As menores concordâncias entre os dois métodos foram verificadas 
nas análises dos dentes 35, 37 e 47. Ressalta-se que os valores respectivos 
de Kappa (K, = 0,2578, K, = 0,2607 e K, = 0,3143) foram significantemente 
diferentes de zero; porém, o nível de reprodutibilidade foi sofrível. 
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Tabela 2 - Valores de Kappa (K,) segundo dente e superfície (D = dentina, 
E = esmalte) - FOAr, 1996 

* Significativo. 

** Prejudicada a obtenção de K,,: PO3 0,9333. 
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Significância 
(a = 0,05 ) 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

* 

* 
* 

x 

* 

x 

* 

* 
* 
x 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

I% 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
** 

1 

0,7778 
1 

0,9000 
1 

0,8426 
1 
** 
** 

1 
1 

0,64181 
1 

0,9024 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

0,9157 
0,7349 
0,9269 

1 
1 

Dente 

14 

15 

16 

17 

24 

2 5 

26 

27 

34 

3 5 

3 6 

37 

44 

45 

46 

47 

Super fícle 

D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 

D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 



Tabela 3 - Valores de Kappa (K,) entre os métodos normal (N) e amplia- 
do (A) - FOAr, 1996. 

* Significativo. 
** Prejudicada a obtenção de K,> : P, = 1. 

Dente 

14 

15 

16 

17 

24 

2 5 

26 

27 

34 

35 

3 6 

37 

44 

45 

46 

47 
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Superfície 

D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 

K, 

0,5372 
** 

0,5980 
O, 6444 
0,5593 
0,6389 

1 
** 

0,8896 
1 

0,7091 
0,4745 
0,6792 
0,5802 

** 

Significância 
(a = 0,05 ) 

* 

* 
* 
* 
A 

x 

A 

* 
* 
x 

* 
* 

* 
* 
rir 

* 
x 

* 
x 

x. 

* 
* 
x 

A 

* 
* 
* 
* 

E I ** 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 
D 
E 

1 
1 

0,2578 
0,6481 
O, 5402 
0,6821 
0,8395 
0,2607 
0,7826 
0,6296 
0,6640 
0,7083 
0,6129 
0,7143 
0,6364 
0,3143 



Discussão 

Considerando-se o pequeno número de trabalhos publicados na 
literatura sobre a influência da magnificação da imagem, utilizando len- 
tes de aumentoI2~ 35 e sendo os resultados controvertidos, decidimos 
avaliar o efeito da magnificação ótica da imagem radiográfica na detecção 
de cáries proximais utilizando o aparelho Ampligraph, recentemente 
disponível no mercado brasileiro. Por meio da reprodutibilidade 
diagnóstica, verificamos se as imagens normal e ampliada levaram a 
diagnósticos idênticos, tanto para esmalte como para dentina. 

Frequentemente em Radiologia, o profissional necessita interpre- 
tar uma radiografia e indicar se há ou não presença de uma alteração ou 
anormalidade, tendo como resultado dessa observação as hipóteses 
diagnósticas. A reprodutibilidade dos diagnósticos radiográficos é espe- 
rada, tanto no aspecto intra-examinador como interexaminador, confir- 
mando a consistência das decisões tomadas durante a interpretação 
radiográfica, que irá contribuir decisivamente para o diagnóstico e tra- 
tamento do paciente. 

A concordância foi alta, tanto no aspecto da interpretação da radio- 
grafia de uma forma convencional, sem a utilização de lentes de aumen- 
to, como com a utilização de lentes de aumento, por meio do aparelho 
Ampligraph. A análise desses resultados permitiu concluir que os crité- 
rios de classificação de lesões de cárie foram reprodutíveis quando um 
mesmo examinador atribuiu escore em duas ocasiões distintas. É im- 
portante destacar que os resultados da interpretação radiográfica estão 
diretamente relacionados com o devido treinamento do observador. As- 
sim, a validade do processo interpretativo pode ser confirmada pelos 
resultados obtidos. 

Considerando que o número de situações classificadas com ótima 
reprodutibilidade para cárie na dentina (dentes 17, 24, 34 e 37) foi maior 
do que para cárie no esmalte (dentes 24 e 34), procuramos entender 
essa ocorrência, pois existe um consenso em interpretação radiográfica 
da cárie dentária de que as lesões de esmalte são aquelas que mostram 
dificuldade maior para o diagnóstico. A provável explicação para esse 
resultado talvez seja o aumento da luminosidade e/ou intensidade do 
brilho originado do aparelho Ampligraph, que dificultou a interpretação 
radiográfica das lesões de cárie no esmalte, fato que ocorreu nos traba- 
lhos de Van Dis et al.13 e Arn01d.~ 

A comparação dos nossos resultados com aqueles encontrados na 
literatura fica dificultada em razão da inexistência de trabalhos que uti- 
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lizam o aparelho Ampligraph. Mas poderemos traçar um paralelo entre 
as três pesquisas citadas anteri~rmente,~, 3, embora existam diferenças 
na metodologia, como, por exemplo, a de Antrin,2 que avaliou a concor- 
dância interobservadores na interpretação de lesões periapicais e que a 
concordância interobservadores foi maior com o negatoscópio e a lente 
com aumento de 4 vezes ocupou o segundo lugar. Portanto, a magni- 
ficação não foi o melhor método para o diagnóstico de cárie. Da mesma 
forma, McAndrew & Longbottomg constataram que o uso de lupa não 
auxiliou o diagnóstico de cárie na dentina. Já Arnold3 concorda que a 
lente e o bloqueador de luz tiveram uma influência positiva na detecção 
de cáries proximais iniciais. Trabalhos que utilizam imagem digital com 
magnificaçãolO~ 11, l2 demonstraram um relacionamento positivo da ampli- 
a ~ ã o  de imagem para diagnóstico de cárie proximal. Como o custo da 
tecnologia de imagem digitalizada não é acessível para a maioria dos 
dentistas brasileiros, o uso da magnificação óptica seria de grande uti- 
lidade para os cirurgiões-dentistas. 

Com base em nossos resultados, concluímos que existe uma dife- 
rença entre os dois métodos utilizados para o diagnóstico de cárie 
proximal e que futuros estudos são necessários para determinar qual o 
método mais eficaz para o diagnóstico de cárie, normal ou ampliado, 
utilizando o aparelho Ampligraph. 

Conclusão 

Este estudo sobre a análise da concordância intra-examinador na 
interpretação radiográfica da cárie proximal no esmalte e na dentina e 
sobre a avaliação da reprodutibilidade diagnóstica mostrou que: 

houve alta concordância intra-examinador; 
houve baixa reprodutibilidade diagnóstica entre as imagens radiográ- 
ficas normal e ampliada. 
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyse the intraobserver agreement 
and to test i f  the image magnification is better to the caries diagnosis. The 
equipment Ampligraph, that gives magnification of 5,4x, was used to the 
interpretation of the 30 bitewing radiographs and it was compared with the 
non-magnified image. There were a high intraobserver agreement and a lower 
diagnostic repeatibility between the magnified and non-magnified images. 
Future research is suggested to determine which method is better to the 
caries diagnosis using the Ampligraph. 

KISYWORDS: Radiographic magnification; radiography, bitewing; dental caries/ 
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