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= RESUMO: Os objetivos deste trabalho foram analisar a concordancia intra-
examinador na interpretagdo radiografica da cdrie proximal e verificar a
reprodutibilidade diagnéstica da imagem radiogréfica na detecgéo de cérie
proximal. A amostra do trabalho foi constituida de 30 radiografias
interproximais, que foram interpretadas, em duas ocasides distintas, com e
sem a utilizacdo de um aparelho chamado Ampligraph, que amplia 5,4 ve-
zes a imagem. Houve uma alta concordancia intra-examinador e baixa
reprodutibilidade diagnoéstica entre os métodos normal e ampliado. Portan-
to, existe a necessidade de estudos que determinem a verificagdo do méto-
do mais eficaz para o diagnéstico de cérie, normal ou ampliado, utilizando
0 aparelho Ampligraph.

» PALAVRAS-CHAVE: Amplia¢do radiografica; radiografia interproximal; ca-
rie dentaria/diagnoéstico.

* Departamento de Diagndstico e Cirurgia - Faculdade de Odontologia -~ UNESP - 14801-903 -
Araraquara - SP.
**  Graduanda Bolsista da Fapesp - Processo n? 95/9230-9 - Faculdade de Odontologia - UNESP -
14801-903 - Araraquara ~ SP.
*** Departamento de Odontologia Social - Faculdade de Odontologia ~ UNESP - 14801-903 —
" Araraquara - SP.

Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 27(2): 437-448, 1998 437



Introducéao

A carie é uma das doengas de maior prevaléncia na clinica
odontolégica; muitas vezes torna-se dificil o diagnoéstico preciso, tanto da
presenga ou auséncia da cérie, quanto da sua extensdo. Por esse motivo,
existem intiimeros métodos para auxiliar o diagnostico de cérie, que po-
dem ser escolhidos com a finalidade de melhorar a detecgao clinica e a
quantificagdo das céries, mas ainda permanece a necessidade de se de-
senvolver outros métodos quantificativos, aplicaveis para o uso clinico.!

O uso da radicgrafia interproximal € essencial para o diagnostico
de pequenas lesbes de carie.® Wenzel et al.** *® compararam in vitro os
exames realizados com filme radiogréfico convencional, digitalizagdo
radiogréafica e imagem digital direta, utilizando o sistema RadioVisio-
Graphy. Concluiram que o exame radiografico pode melhorar o diagnés-
tico de cérie, quando comparado com o exame clinico. O diagnéstico de
cérie proximal fornece informagoes para a tomada de deciséo na escolha
do tratamento.’

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 interpretagédo radiogréfica. Os autores® obtiveram os melho-
res resultados usando os métodos convencionais quando as radiografias
estavam com alta densidade, e o sistema de video foi melhor quando as
radiografias estavam com baixa densidade. Para radiografias com densi-
dade média néo foi obtida diferenca significativa entre os dois métodos.

Para se obter um correto diagnéstico de carie proximal, torna-se
necessaria a obten¢éo de uma radiografia de boa qualidade, cujas ca-
- racteristicas sdo: densidade média, contraste adequado e maxima niti-
dez. Essas caracteristicas das radiografias sdo conseguidas quando se
utiliza uma técnica correta de tomada radiogréfica, principalmente quan-
to a0 dngulo horizontal, evitando assim as superposicoes das superficies
proximais. O processamento padronizado, por meio do método tempo-
temperatura, também contribui para a qualidade da radiografia. As con-
digbes nas quais o filme é interpretado sdo de grande importéncia, por
exemplo, o0 ambiente deve proporcionar concentragao ao observador e ter
o minimo de luminosidade. A luz do negatoscopio deve ser restrita apenas
ao filme radiografico (mascara),® pode-se usar, inclusive, lentes para au-
mentar o tamanho da imagem,* facilitando, assim, a interpretacao.

Antrin® avaliou a concordancia de diagnésticos radiograficos
interobservadores, utilizando negatoscopio, projetor de diapositivo e um
dispositivo com lente de aumento, que fica em contato com a face blo-
queando a luz do ambiente. Ao contrario do que o autor esperava, a CoOncor-
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déancia interobservadores, utilizando o negatoscopio, foi de 52,3%, contra
48% com o uso do dispositivo e 44,2% com o uso do projetor de diapositivo.

McAndrew & Longbottom?® realizaram um estudo sobre o uso de
magnifica¢éo para auxiliar o diagnéstico de cérie, tendo como objetivo
comparar a sensibilidade e especificidade de dois métodos de
magnificacdo. Para se obter a magnificagdo, foram utilizados o aparelho
de video e a lupa biocular e estes foram comparados com o método
clinico visual. Quatro clinicos avaliaram as superficies oclusais e proximais
de 88 dentes extraidos, pré-molares e molares. Os autores concluiram
que a magnificacdo néo auxiliou no diagnéstico de carie na dentina e
sugerem que pesquisas adicionais séo indicadas para determinar se a
magnifica¢ao é valida para diferentes niveis de progressao da cérie.

Em um estudo sobre o uso de vérias condigOes de visualizagio
utilizadas para o diagnostico de cérie proximal, Arnold® obteve uma in-
fluéncia 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 visualizacéo direta da radiografia, bloqueando a luz
externa. Os resultados obtidos, segundo os sistemas de video, foram
julgados “insatisfatérios”, sendo destacada a importancia do “observa-
dor” no processo de visualizagéo.

Scaf et al." utilizaram um sistema de imagem digital, o RadioVisio-
Graphy (RVG), no diagnéstico de cérie proximal, com cinco niveis de
magnificagdo, e constataram um relacionamento positivo entre a ampli-
acdo da imagem e a eficacia do diagnostico, sendo o melhor resultado
obtido com amplia¢do de 4 vezes a imagem.

A magnifica¢do da imagem radiogréafica, por meio da digitalizagéo,
também foi avaliada por Moystad et al.”® para diagndstico de carie. As
imagens radiograficas foram ampliadas 3, 6, 12, 18 e 30 vezes. Os resul-
tados das amplia¢des de 18 e 30 vezes foram significantemente inferio-
res quando comparados aos resultados das ampliagdes de 3, 6 e 12
vezes. Concluiram que a magnificacdo, por meio da imagem digital,
teve influéncia significante no desempenho do observador para deteccdo
de caries proximais.

Um outro estudo® avaliou o uso da magnificagdo para diagnostico
de cdrie utilizando um aparelho de imagem digital com placas 6ticas e
constatou-se que ampliando 4 vezes a imagem houve significante me-
lhora quando comparada com a imagem sem magnificagéo. _

Na literatura sdo escassos os trabalhos que analisam a influéncia
da ampliagdo da imagem no diagnéstico de carie, sendo importante
avaliar o quanto um diagnostico se torna reprodutivel em cada situagéo,
em rela¢do a magnificagdo da imagem a concordancia. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar a concordéncia intra-examinador na inter-
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pretagao radiografica da carie proximal e verificar se a magnificagdo da
imagem radiogréafica leva a diagnosticos idénticos para a carie proximal.

Material e método

A amostra foi constituida de 30 radiografias interproximais, obti-
das com filme interproximal longo (5,5 x 2,7 cm), de individuos com 15
anos, dos sexos feminino e masculino. A amostra é parte constituinte de
documentacdo da disciplina de Radiologia da FOAr — UNESP, utilizada
para a realizagdo de um projeto de pesquisa sobre perda 0ssea periodontal,
em colaboragdo internacional.

Os critérios utilizados para a selegdo das radiografias foram: quali-
dade da imagem (radiografias com boa nitidez e contraste adequado),
minima superposi¢ao das imagens, presenca de cérie em pelo menos uma
face proximal. Para a interpretacéo das lesbes de carie, foram considera-
das apenas as superficies proximais néo superpostas e ndo restauradas.

As lesdes de cérie foram divididas em lesbes de esmalte e dentina,
identificadas pelo numero do dente, classificadas de acordo com critérios
de uma escala de confian¢a 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 ocasifes distintas. Para o estudo da
identidade de resultados, as radiografias foram numeradas e classifica-
das de forma que o observador n&o as reconhecesse quando interpreta-
das. O intervalo entre as interpretagoes, em cada método, foi de no
minimo 30 dias.

Para as interpretagdes foram utilizados um negatoscépio e um apa-
relho chamado Ampligraph. O negatoscopio 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 6tico com lentes de cristal que aumentam 5,4
vezes a imagem. Essas lentes possuem uma metalizagdo 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 formagéo de duas
imagens. Na parte lateral do aparelho h& um dispositivo para regulagem
do foco, que controla a nitidez da imagem formada na tela (Figura 1). O
ambiente de observacao foi igual para os dois métodos, isto €, minima
luz ambiente.
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FIGURA 1 - Aparelho Ampligraph que promove o aumento da imagem radiografica em
5.4 vezes
a) Tela na qual se visualiza a imagem radiogréafica
b) Receptor da radiografia.
¢) Dispositivo para regulagem do foco
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Para a analise de concordancia foi empregada a estatistica Kappa,
segundo Light.® Os valores de Kappa foram classificados sequndo Landis
& Koch.”

Tabela 1 - Interpretagao do valor de Kappa

XK Concordancia

<0 ruim
0,00A 0,21 fraca
0,21A 0,41 sofrivel
0,41A 0,61 regular
0,61A 0,81 boa
0,814 1,00 otima

Embora essas classificactes sejam arbitrarias, sd@o de utilidade para
descrever a for¢a da concordancia associada ao valor da estatistica Kappa (K).
Para a avaliagao da eficacia diagnostica dos dois métodos, procedeu-
se ao teste de Kappa (KL), com a verificagao de sua significancia estatistica.

Resultado

Neste estudo foi analisada a concordancia intra-examinador, na
interpretacao radiogréfica da carie proximal no esmalte e na dentina,
segundo tabelas de resultados obtidos em duas ocasides distintas pelo
mesmo examinador, cujos resultados estdo expressos na Tabela 2 e
mostram concordancia intra-examinador 6tima em 26 situagbes de um
total de 32, e em trés delas teve um resultado, de regular para bom, de
acordo com os valores para a interpretagéo de Kappa. Os menores valo-
res de Kappa (K, = 0,6481, K 0,7349 e K_= 0,7778) mostraram bom nivel
de concordéncia intra-examinador para os dentes 35, 46 e 24, respecti-
vamente, sendo todos para cérie na dentina. Houve significancia esta-
tistica em todas as situagdes passiveis de analise.

Com relagao a reprodutibilidade diagnostica, isto €, a concordancia
entre os dois métodos de diagnéstico normal e ampliado (Tabela 3) mos-
trou baixa concordancia. Se nés considerarmos os valores de Kappa isola-
damente para as duas situagdes, o valor de Kappa, que variou de 0,81 a
1,00 (Tabela 1), foi considerado 6timo. Para as céries de esmalte, também
num total de dezesseis, somente em duas situagdes o valor de Kappa foi
otimo. As menores concordancias entre os dois métodos foram verificadas
nas analises dos dentes 35, 37 e 47. Ressalta-se que 0s valores respectivos
de Kappa (K, =0,2578, K =0,2607e K, = 0,3143) foram significantemente
diferentes de zero; porém, o nivel de reprodutibilidade foi sofrivel.
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Tabela 2 - Valores de Kappa (K, ) segundo dente e superficie (D = dentina,

E = esmalte) — FOAr, 1996

Dente Superficie K Significincia
(o=10,05)
14 D 1 *
E 1 *
15 D 1 *
E 1 *
16 D 1 *
E 1 *
17 D *
E 1 *
24 D 0,7778 *
E 1 *
25 D 0,9000 *
E 1 *
26 D 0,8426 *
E 1 *
27 D **
E **k
34 D 1 *
E 1 *
35 D 0,64181 *
1) 1 *
36 D 0,9024 *
E 1 *
37 D 1 *
E 1 *
.44 D 1 *
E 1 *
45 D 1 *
E 0,9157 *
46 D 0,7349 *
E 0,9269 *
T .47 D 1 *
E 1 *
* Significativo.
** Prejudicada a obtengéo de K;: P;? 0,9333.
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Tabela 3 ~ Valores de Kappa (KL) entre os métodos normal (N) e amplia-
do (A) - FOAr, 1996.

Dente Superficie K Significancia
{oe=10,05)
14 D 0,5372 *
E *%
15 D 0,5980 *
E 0,6444 >
16 D 0,5593 *
E 0,6389 *
17 D 1 *
E *k
24 D 0,8896 *
E 1 *
25 D 0,7091 *
E 0,4745 *
26 D 0,6792 *
E 0,5802 *
27 D **
E *k
34 D 1 *
B 1 *
35 D 0,2578 *
E 0,6481 *
36 D 0,5402 *
E 0,6821 *
37 D 0,8395 *
E 0,2607 *
44 D 0,7826 *
E 0,6296 *
45 D 0,6640 *
E 0,7083 *
46 D 0,6129 *
B 0,7143 *
47 D 0,6364 *
E 0,3143 *

*  Significativo.
** Prejudicada a obtengéo de K : P = 1.
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Discussao

Considerando-se 0 pequeno numero de trabalhos publicados na
literatura sobre a influéncia da magnifica¢do da imagem, utilizando len-
tes de aumento,> *°® e sendo os resultados controvertidos, decidimos
avaliar o efeito da magnificagéo 6tica da imagem radiogréafica na detecgdo
de céries proximais utilizando o aparelho Ampligraph, recentemente
disponivel no mercado brasileiro. Por meio da reprodutibilidade
diagnostica, verificamos se as imagens normal e ampliada levaram a
diagnésticos idénticos, tanto para esmalte como para dentina.

Freqiientemente em Radiologia, o profissional necessita interpre-
tar uma radiografia e indicar se ha ou nao presenca de uma alteragao ou
anormalidade, tendo como resultado dessa observagéo as hipdteses
diagnoésticas. A reprodutibilidade dos diagnosticos radiograficos é espe-
rada, tanto no aspecto intra-examinador como interexaminador, confir-
mando a consisténcia das decisdes tomadas durante a interpretagdo
radiogréfica, que ird contribuir decisivamente para o diagndéstico e tra-
tamento do paciente.

A concordéncia foi alta, tanto no aspecto da interpretagdo da radio-
grafia de uma forma convencional, sem a utilizagao de lentes de aumen-
to, como com a utilizagdo de lentes de aumento, por meio do aparelho
Ampligraph. A andlise desses resultados permitiu concluir que os crité-
rios de classificagédo de lesbes de céarie foram reprodutiveis quando um
mesmo examinador atribuiu escore em duas ocasides distintas. E im-
portante destacar que os resultados da interpretacédo radiografica estao
diretamente relacionados com o devido treinamento do observador. As-
sim, a validade do processo interpretativo pode ser confirmada pelos
resultados obtidos.

Considerando que o numero de situag¢des classificadas com 6tima
reprodutibilidade para cérie na dentina (dentes 17, 24, 34 e 37) foi maior
do que para cérie no esmalte (dentes 24 e 34), procuramos entender
essa ocorréncia, pois existe um consenso em interpretacéo radiografica
da cérie dentéria de que as lesdes de esmalte sdo aquelas que mostram
dificuldade maior para o diagndstico. A provavel explicagdo para esse
resultado talvez seja o aumento da luminosidade e/ou intensidade do
brilho originado do aparelho Ampligraph, que dificultou a interpretagéo
radiografica das lesdes de céarie no esmalte, fato que ocorreu nos traba-
Ihos de Van Dis et al.”* e Arnold.?

A comparacédo dos nossos resultados com agqueles encontrados na
literatura fica dificultada em razdo da inexisténcia de trabalhos que uti-
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lizam o aparelho Ampligraph. Mas poderemos tracar um paralelo entre
as trés pesquisas citadas anteriormente,? 3 embora existam diferencas
na metodologia, como, por exemplo, a de Antrin,? que avaliou a concor-
déncia interobservadores na interpretacao de lesdes periapicais e que a
concordancia interobservadores foi maior com o negatoscopio e a lente
com aumento de 4 vezes ocupou 0 segundo lugar. Portanto, a magni-
ficagdo nao foi o melhor método para o diagnéstico de cérie. Da mesma
forma, McAndrew & Longbottom?® constataram que o uso de lupa nao ’
auxiliou o diagnostico de cérie na dentina. Ja Arnold® concorda que a
lente e o bloqueador de luz tiveram uma influéncia positiva na deteccao
de céaries proximais iniciais. Trabalhos que utilizam imagem digital com
magnificacdo™ ' 2 demonstraram um relacionamento positivo da ampli-
acéo de imagem para diagndstico de cérie proximal. Como ¢ custo da
tecnologia de imagem digitalizada ndo € acessivel para a maioria dos
dentistas brasileiros, o uso da magnificagdo dptica seria de grande uti-
lidade para os cirurgides-dentistas.

Com base em nossos resultados, concluimos que existe uma dife-
renca entre os dois métodos utilizados para o diagnéstico de carie
proximal e que futuros estudos s&o necessarios para determinar qual 0
método mais eficaz para o diagnoéstico de cérie, normal ou ampliado,
utilizando o aparelho Ampligraph.

Conclusao

Este estudo sobre a andlise da concordancia intra-examinador na
interpretagéo radiogréfica da carie proximal no esmalte e na dentina e
sobre a avaliagdo da reprodutibilidade diagnostica mostrou que:

* houve alta concordédncia intra-examinador;

* houve baixa reprodutibilidade diagnostica entre as imagens radiogra-
ficas normal € ampliada.
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyse the intraobserver agreement
and to test if 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.

KEYWORDS: Radiographic magnification; radiography, bitewing; dental caries/
diagnosis.
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