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O objetivo deste estudo foi comparar as decisdes de tratamento restaurador de superficies oclusais, sem cavitacao,
quando realizadas através dos aspectos clinicos e radiograficos, convencional e digitalizado. Foram examinados, 33 si-
tios das superficies oclusais de 30 molares permanentes extraidos, com e sem pigmentacao. O plano de tratamento
para cada regiao foi realizado por 5 cirurgioes-dentistas, professores universitarios, utilizando dois tipos de exames:
exame visual de fotografias e radiografia interproximal convencional (IV + RXC); e exame visual de fotografias e radio-
grafia digitalizada (IV + DIGORA). O padrao de validacao para os planos de tratamento foi realizado através do aspecto
histologico. A sensibilidade em determinar a nao-necessidade de tratamento restaurador foi, em média, tanto para a
IV + RXC quanto para a IV + DIGORA, de 0,23. A especificidade foi, em meédia, de 0,83 e 0,86, para a IV + RXC e
IV + DIGORA, respectivamente. Quando comparou-se os planos de tratamento intra-examinadores, nao foi encontra-
da diferenca estatisticamente significante a nivel de 5%. Baseado nestes dados, pode-se concluir que os métodos radi-
ograficos, convencional e digitalizado, ndo demonstraram diferencas na efetividade da determinacao do plano de trata-

mento de superficies oclusais sem cavitacao.

UNITERMOS: Carie dental; Radiografia dentaria; Intensificacdo da imagem radiografica.

INTRODUCAO

As lesoes cariosas oclusais despertam interesse
para a pesquisa devido a sua grande incidéncia,
prevaléncia e dificuldades clinicas de diagnosti-
co>**!! e de decisao de tratamento*”*.

Dentre os métodos diagnosticos mais utilizados
clinicamente para estas lesdes estdo a inspecao vi-
sual e o exame radiografico interproximal. Porém,
diversos trabalhos"'*" tém demonstrado uma bai-
xa sensibilidade ao utiliza-los.

Na tentativa de melhorar o diagnéstico radio-
grafico das lesoes cariosas, através da manipula-
cao de tamanho, brilho e contraste da imagem, o
sistema de analise radiografica por computador foi

submetido a investigacoes cientificas, objetivando
o conhecimento do seu desempenho.

Estudos comparativos da literatura tém de-
monstrado uma tendéncia de maior sensibilidade
dos exames radiograficos digitalizados, em relacao
aos convencionais®>*'>'*'" no diagnoéstico de lesoes
cariosas oclusais. Porém, como nem todas as le-
soes progridem da mesma forma, pelas peculiari-
dades especialmente ligadas ao paciente portador,
é importante que o cirurgidao-dentista ndo apenas
diagnostique, mas, principalmente, decida sobre o
tratamento.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar de-
cisoes de tratamento para superficies oclusais sem
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cavitacdo, realizadas a partir da inspecédo visual
combinada ao exame radiografico convencional e
ao exame radiografico digitalizado.

MATERIAIS E METODOS

Foram examinados 33 sitios de superficies
oclusais de 32 molares humanos extraidos, sem
que se conhecesse as condi¢coes do meio bucal nas
quais estavam expostos. Estes dentes foram man-
tidos hermeticamente fechados em solucéao de for-
mol neutro a 2%. Macroscopicamente, ndo apre-
sentavam cavitacao, sendo que graus variaveis de
descoloracao das fissuras podiam estar presentes.

Todas as superficies oclusais, apds profilaxia
com jatos de bicarbonato, foram identificadas nu-
mericamente e fotografadas (Medical, Nikon), ob-
tendo-se aumento de 3 vezes. A seguir, os sitios
oclusais a serem analisados foram demarcados se-
guindo a numeracao anterior.

Para o exame radiografico convencional, cada
dente foi aderido a pelicula radiografica por sua
porcao radicular, de forma padronizada, utilizan-
do-se cera utilidade, sendo que a superficie vesti-
bular ficou voltada para o cilindro do aparelho de
RX (Dabi Atlante, modelo Spectro II, 60 Hz, 880 W).
Os filmes, devidamente identificados, foram do
tipo Agfa Dentus M2, de dimensodes 3 x 4 cm. O
tempo de exposicao foi de 2/10 de segundo, a uma
distancia foco-filme de 40 cm, tendo sido o proces-
samento radiografico feito pelo método tem-
po/temperatura, utilizando-se solucoes revelado-
ra e fixadora Kodak, e secagem em secadora. A
analise das imagens radiograficas convencionais
foi feita com o auxilio de um negatoscopio.

Para o exame radiografico digitalizado, a identi-
ficacao, o posicionamento dos dentes sobre a pe-
licula e o tempo de exposicao foram os mesmos
descritos anteriormente. Utilizou-se o sistema
computadorizado DIGORA (Soredex, Finland), no
qual realizava-se as analises das imagens sob um
aumento de 4 vezes, ajustando-se o brilho e con-
traste.

A determinacao do plano de tratamento para os
sitios oclusais demarcados foi realizada por 5 pro-
fessores universitarios, que tomaram as suas de-
cisdes baseadas na anamnese de uma paciente
(Quadro 1) e utilizando dois tipos de exames:
a) inspecao visual (fotos) e exame radiografico con-
vencional (IV + RXC); b) inspecao visual (fotos) e
exame radiografico digitalizado (IV + DIGORA). Os
examinadores ndo possuiam experiéncia na utili-
zacao do DIGORA, sendo que para as analises, re-

ceberam orientacdes basicas sobre o seu fun-
cionamento.

Os planos de tratamento foram anotados em fi-
chas proprias, de acordo com trés opcgoes:

0 = acompanhamento

1 = selante

2 = restauracao conservadora

A duplicata destes planos foi realizada dois me-
ses apos o periodo do primeiro exame, para deter-
minacao da concordancia intra- e entre os exami-
nadores.

Processamento histologico

Para validacao dos planos de tratamento, foram
obtidas duas secdes no sentido buco-lingual, dos
sitios demarcados anteriormente, com o auxilio de
uma cortadeira Isomet (Buehler). Feitos os cortes,
as secoes foram removidas com auxilio de disco di-
amantado, montado em motor de bancada (Nevo-
ni), e aquela que apresentava maior alteracao cari-
osa na regiao de fissuras oclusais foi levada para
polimento em branco de espanha e lixas d’agua
n° 400, 600 e 850, seqiiencialmente. Apos, os frag-
mentos dentarios foram lavados, montados em la-
minas e levados para exame em microscopio de luz
refletida (Carl Zeiss, Jena).

Para a determinacao da sensibilidade e especifi-
cidade dos planos de tratamento estabelecidos por
cada examinador, foi convencionado um plano de
tratamento “padrao ouro”, seguindo os critérios
mostrados no Quadro 2.

Analise estatistica

Os dados foram levados para analise estatisti-
ca, para fins de calculo da sensibilidade e especifi-
cidade dos exames, em relacao a decisao de trata-
mento dos sitios oclusais. Embora néo tenha sido
o objetivo deste estudo, foram calculadas as con-
cordancias intra-examinadores (teste kappa) e en-

QUADRO 1 - Dados da anamnese da paciente.

Perfil da paciente

Sexo feminino, 15 anos de idade

Saude geral sem alteragdes

Familia emocionalmente ajustada, integrada as atividades
socioculturais e nivel econdmico satisfatorio e estavel

Alimentacao em horarios regulares, com consumo de
agucar restrito as refei¢des

Boa higiene, sem presenca de placa dental espessa

Uso do fluor através de creme dental
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tre os examinadores (teste de Cochran), para verifi-
cacao da reprodutibilidade dos exames.

RESULTADOS

As sensibilidades e especificidades dos planos
de tratamento para as superficies oclusais, deter-
minados pelos 5 examinadores, estdo descritos
nas Tabelas 1 e 2. Quando foram utilizados a ins-
pecao visual e o exame radiografico convencional
(Tabela 1), a sensibilidade variou entre 0% a 50%,
sendo que a média obtida foi de 23%, e a especifici-
dade variou entre 66% e 100%, sendo que a média
foi 83%. Quando os examinadores fizeram uso da
inspecao visual e do exame radiografico digitaliza-
do (Tabela 2), obteve-se uma variacao na sensibili-
dade entre 0% e 33%, com média de 23%. A especi-
ficidade variou entre 70% e 100%, obtendo-se uma
média de 86%.

O examinador 2 determinou que todos os den-
tes observados receberiam como tratamento o
acompanhamento. Este observador obteve sensi-
bilidade de 0% e especificidade de 100% para am-
bos os exames. O observador 4, o qual obteve 50%
de sensibilidade no método da IV + RXC, atingiu,
porém, a menor especificidade (66%). Este mesmo
observador encontrou valores bem diferentes ao
determinar seus planos de tratamento com a

QUADRO 2 - Escore binario dos planos de tratamento.

Plano de tratamento Validagao histologica

ndo-invasivo => escore 0

(acompanhamento e selante) sem alteragao em dentina

invasivo => escore 1

~ com alteracdao em dentina
(restauracdo conservadora)

TABELA 1 - Sensibilidade e especificidade média da ins-
pecao visual e exame radiografico convencional, relacio-
nadas ao plano de tratamento das superficies oclusais.

Examinadores Sensibilidade Especificidade

% %

1 0 92

2 0 100

3 33 81

4 50 66

5 33 78
Meédia 23 83
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IV + DIGORA (sensibilidade de 17% e especificida-
de de 70%), sendo, novamente, o menor valor de
especificidade de todos os observadores.

A Tabela 3 mostra os valores de concordancia
inter- e intra-examinadores quando realizados os
dois tipos de exames. Observamos que a concor-
dancia interexaminadores nao foi estatisticamente
significante ao nivel de 5% em ambos os métodos,
e quando comparados, os valores foram semelhan-
tes. Quanto a concordancia intra-examinadores,
os valores encontrados foram bons frente aos dois
exames, alcancando os valores maximos (100%)
com o examinador 2, e os menores valores com o
examinador 4 (67% e 76%).

DISCUSSAO

O exame radiografico tem sido apontado como
um meétodo complementar praticamente indispen-
savel no auxilio ao diagnostico e tratamento de le-
soes de carie em superficies oclusais. Portanto,
neste estudo, foram feitas comparacodes entre os
planos de tratamento para superficies oclusais ob-
tidos a partir de dois métodos radiograficos, o con-

TABELA 2 - Sensibilidade e especificidade média da ins-
pecao visual e exame radiografico digitalizado, relacio-
nadas ao plano de tratamento das superficies oclusais.

Examinadores Sensibilidade Especificidade

% %
1 33 89

2 0 100
3 33 88
4 17 70
5 33 81
Média 23 86

TABELA 3 - Concordancia intra- e interexaminadores
em relacdo aos planos de tratamento das superficies
oclusais, utilizando os dois tipos de exame.

. Interexa-
Intra-examinadores .
minadores
Exames (Test

este

(Teste kappa) Cochran)

1 2 3 4 5 X’ %
IV + RXC 94 1100 | 88 | 67 | 85 [67,09*% 0,03
IV + DIGORA| 94 | 100 | 91 | 76 | 82 |70,89* 0,01

*néo significativa estatisticamente ao nivel de 5%.
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vencional e o digitalizado, associados a uma inspe-
cao visual feita a partir de fotografias destes sitios,
considerando-se, também, o perfil de uma pacien-
te.

Na presente investigacao, os observadores, to-
dos cirurgioes-dentistas e professores universita-
rios e, portanto, formadores de opinido e responsa-
veis pela divulgacao e interpretacao de correntes
cientificas, tomavam a decisdo por um tratamento
invasivo ou nao, em funcao dos aspectos clinico e
radiografico e dos dados da anamnese descritos.

Para a determinacao dos valores de sensibilida-
de e especificidade, o conceito utilizado nao foi
aquele relacionado com a capacidade dos métodos
em diagnosticar a presenca ou auséncia da doen-
ca, mas sim, com a capacidade dos mesmos em de-
terminar a necessidade de tratamento invasivo
quando ele realmente fosse necessario (sensibili-
dade), e a capacidade de determinar a nao-neces-
sidade de tratamento invasivo quando ele real-
mente fosse desnecessario (especificidade).

A comparacao entre os valores médios de sensi-
bilidade e especificidade dos planos de tratamento
feitos com os dois tipos de exames (23% e 83% no
IV + RXC e 23% e 86% no IV + DIGORA, respectiva-
mente) ndo demonstraram diferencas estatisticas
entre ambos.

Nos estudos em que se comparou a sensibilida-
de e a especificidade do exame radiografico con-
vencional com o digitalizado, foi verificado uma
tendéncia de melhor desempenho do método radi-
ografico digitalizado em relacdo ao convencional,
quanto ao diagnoéstico de lesdes cariosas oclu-
sais®>>'*'°, Porém, podemos observar no presente
estudo que, em relacao ao plano de tratamento de
superficies oclusais, isto nao teve grande influén-
cia, pois os métodos clinicos de diagnostico sao
apenas formas de se obter informacdes necessa-
rias para determinar-se o plano de tratamento, de-
vendo considerar, também, fatores interferentes li-
gados ao paciente e ao profissional (TORRIANI;
ROMANO™, 1997).

KAY; NUTTALL® (1995) sugeriram um diagrama
para designar a necessidade ou nao de tratamento
invasivo (Figura 1). A parte deste diagrama de cor
preta, representaria os casos que requerem trata-
mento restaurador; a parte de cor branca, caracte-
rizando a saude, sinalizaria os casos que nao re-
querem, ficando, assim, a cor cinza representante
da “zona de transicdo”. Dentro deste diagrama,
cada profissional determina seu “ponto limite”, o
qual é definido como o ponto de decisao da realiza-
cao, ou nao, do tratamento restaurador. E este

ponto pode variar de acordo com varios fatores, li-
gados ao paciente e ao profissional.

Considerando este diagrama, podemos verificar
que o observador 4, comparativamente, posicio-
nou-se mais para a zona branca (especificidades
de 66% e 70%), obtendo um maior nimero de ca-
sos em que os dentes foram restaurados desneces-
sariamente, ou seja, incorreu em sobretratamento.
Analisando o mesmo observador, verificou-se que
apesar de ter atingido o maior valor de sensibilida-
de com o método da IV + RXC (50%), atingiu a me-
nor especificidade.

O observador 2 obteve, nos dois exames, a me-
nor sensibilidade (0%), ao mesmo tempo em que
obteve a maior especificidade (100%). Isto significa
que este observador nao teria realizado o trata-
mento restaurador nas situacoes indicadas por
nos, ou seja, quando houvesse envolvimento den-
tinario, submetendo todos os pacientes a rotina de
acompanhamento. Entretanto, nao teria cometido
nenhum caso de sobretratamento, pois todos os
seus tratamentos iniciais seriam reversiveis.

O cirurgido-dentista, ao tomar uma decisao de
tratamento, deve decidir por qual oferecera meno-
res possibilidades de erro, ou seja, qual estara
mais proxima da zona preta e qual aproximar-se-a
mais da zona branca. De acordo com THYLSTRUP,
FEJERSKOV™" (1997), o cirurgido-dentista desem-
penha papel preponderante no planejamento do
tratamento dos pacientes, tendo em vista que o su-
cesso no plano depende do seu conhecimento cien-
tifico sobre carie e de como estas informacoes sao
transmitidas aos pacientes. A tomada de decisao
para tratamento de lesdes cariosas &, portanto,
contextual, dependente dos pontos levantados aci-
ma. Isto ficou claro apos analise das decisoes de
tratamento do observador 4, o qual apresentou
menores valores de concordancia intra-examina-
dor, demonstrando que, na realidade, os profissio-
nais estdo sujeitos a mudancas ou diferencas, tan-
to por auséncia de critérios rigidos quanto por
aquisicdo de novos conhecimentos em relacao a
pratica odontologica.

Neste estudo, a sensibilidade e especificidade
das decisoes para intervencao foram determinadas
em funcdo de um plano de tratamento “padrao

Saude Doenca

FIGURA 1 - Zonas limites de tratamento (KAY;
NUTTALLS, 1995).

259



TORRIANI, D. D.; GONCALVES, M. R.; VIEIRA, J. B. Comparacao entre os exames radiograficos convencional e digitalizado em rela-
cao ao plano de tratamento de superficies oclusais. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 3, p. 256-261, jul./set. 2000.

ouro”, em que se convencionou que, havendo com-
prometimento de dentina, deveria haver tratamen-
to invasivo, ou seja, restauracao conservadora.
Este parametro foi estabelecido com o intuito de
medir possiveis mudancas de atitudes dos dentis-
tas com o auxilio de um método ou de outro, € nao
com a finalidade de afirmar que, frente a estas si-
tuacoes na clinica, optariamos por um tratamento
invasivo. Como dito acima, decisao de tratamento
€ mais do que diagnostico de presenca ou nao de
lesdo cariosa, representa a acao do dentista, asso-
ciando seus conhecimentos a postura clinica.
Acreditamos que o presente estudo traz infor-
macoes novas em relacao a utilizacao de métodos
radiograficos digitalizados como auxiliar no plane-
jamento do melhor tratamento clinico das lesdes
cariosas oclusais. E comum os trabalhos existen-
tes na literatura®®" fazerem uma abordagem
comparativa entre os exames radiograficos con-
vencionais e digitalizados quando utilizados no
diagnostico das lesdes cariosas, porém, nao en-
contramos, até o momento, trabalhos que compa-
rassem estes métodos quando usados no auxilio
do plano de tratamento. Por sua vez, as estratégias
de tratamento de lesdes cariosas oclusais, quando
estudadas e analisadas, tém sido relacionadas
com a inspecéo visual e radiografia convencional,
de maneira isolada ou associada*’®. Portanto, de
acordo com a metodologia empregada e as situa-
coes disponiveis, os resultados aqui encontrados

nos dao seguranca para dizer que para a referida
finalidade, os dois métodos apresentam efetivida-
de semelhante, sendo que, a escolha de um ou ou-
tro, nao interfere decisivamente na terapia a ser
instituida para as lesbdes cariosas oclusais. Este
dado é de grande importancia para a época atual,
na qual os grandes avancos tecnolégicos procuram
criar uma demanda de consumo, e muitas vezes, o
profissional clinico sem maiores condicdes de ana-
lise critica, pode ser levado a desenvolver um con-
ceito improéprio sobre a utilizacdo destas tecnologi-
as.

CONCLUSAO

Através do presente estudo podde-se concluir
que:

* 0s métodos radiograficos convencional e digita-
lizado, utilizados juntamente com a inspecao vi-
sual (foto), ndo apresentaram diferencas esta-
tisticamente significantes na determinacao do
plano de tratamento de lesdes cariosas oclu-
sais;

* a radiografia digitalizada, a qual envolve uma
tecnologia de alto custo para o profissional,
pode ser substituida pela radiografia conven-
cional no plano de tratamento das lesdes oclu-
sais;

e a concordancia intra- e interexaminadores, de
uma maneira geral, foram satisfatorias.

TORRIANI, D. D.; GONCALVES, M. R.; VIEIRA, J. B. Comparison between digitized and conventional radiography in
the treatment plan for occlusal surfaces. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 3, p. 256-261, jul./set. 2000.

The objective of this study was to compare the treatment plan decisions made for intact occlusal surfaces using differ-
ent diagnostic tools. Clinical photographs and either conventional or digitized radiographs were used to evaluate 33 re-
gions of the occlusal surfaces of 30 extracted permanent molars. The teeth had regions with and without pigmenta-
tion. The treatment plan decisions were made by 5 dental faculty members using the two examination methods: 1)
visual exam of photographs and conventional radiographs (IV+RXC); and 2) visual exam of photographs and digitized
radiographs (IV+DIGORA). The regions were assigned a value of O (no treatment needed), 1 (need for sealant but not for
restoration), and 2 (need for restoration). The validation of the treatment plans was accomplished through histological
examination of tooth sections from each of the regions. The results were analyzed using a Cochran test and a sign test.
The sensitivity, determining what percentage of the teeth needed treatment, was very low (23%) for both IV+RXC and
IV+DIGORA. The specificity, determining the percentage of teeth with no disease, was much higher: 83% and 86% for
IV+RXC and IV+DIGORA, respectively. There was no significant difference in the tratment plan decisions made with ei-
ther of the diagnostic tools (p<0.05). Based on these data, it can be concluded that both conventional and digitized ra-
diographic methods led to similar treatment plan decisions for intact occlusal surfaces.

UNITERMS: Dental caries; Radiography, dental; Radiographic image enhancement.
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