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O estudo comparou o desempenho diagnoéstico dos filmes Agfa M2 e Ektaspeed Plus e do sistema digital Digora. A
amostra foi composta por 37 molares deciduos, radiografados em 50, 70 e 90 kV. As imagens de 41 superficies proxi-
mais foram avaliadas sob condi¢ées padronizadas. Cinco recursos de edicao de imagem (0,5 X, 1 X, 2 X, “Negativo” e
3D), disponiveis no software do sistema digital, foram utilizados. Apos a seccao dos dentes e a validacao em estereomi-
croscopia (40 X), calculou-se a sensibilidade, especificidade, acuracia e kappa nao-ponderado dos métodos. O filme
Ektaspeed Plus, exposto a 50 kV, diferenciou-se devido aos valores expressos para sensibilidade, acuracia e kappa
nao-ponderado. A especificidade dos filmes revelou valores comparaveis. Com a utilizacao do sistema digital Digora, a
taxa de diagnosticos positivo-verdadeiros alcangou maior valor ao ser utilizado o recurso de imagem “Negativo”. A ima-
gem comprimida (0,5 X) foi, majoritariamente, a mais especifica. As acuracias médias do sistema digital Digora resul-
taram em valores aproximados. Ao ser utilizada a estatistica kappa, ndo houve distincao entre os recursos de imagem
obtidos com o software. O método digital foi mais sensivel que os filmes, porém, estes foram mais especificos. A acura-
cia média do sistema digital suplantou a dos filmes. Excetuando-se o Ektaspeed Plus, em 50 kV, os filmes nao alcanca-
ram os valores de kappa demonstrados pelo sistema digital Digora. Cohen’s kappa revelou boa concordancia in-
tra-examinador (0,758). Devido aos resultados observados, o sistema digital demonstrou-se comparavel ao método
radiografico convencional, no diagnostico de lesoes de carie dentinaria em superficies proximais de molares deciduos.

UNITERMOS: Carie dentaria; Diagnoéstico por computador; Filme para raios X; Dente deciduo.

INTRODUCAO

A imagem radiografica interproximal permite
condicao informativa diferenciada e indispensavel
para a avaliacdao do paciente, quando perscru-
tam-se lesées da doenca carie localizadas em su-
perficies dentarias contiguas, inacessiveis ao diag-
nostico clinico visual.

Ao abordar este tema, a Radiologia Odontologi-
ca demonstra-se essencialmente bioética, com a
busca incessante de conhecimentos que culminem
em uma menor dose de radiacao aplicada ao paci-

ente aliada a qualidade dos dados obtidos. Exem-
plo deste propésito € o desenvolvimento de filmes
de sensibilidade crescente, a despeito da inexora-
vel e tdo discutida perda da nitidez da ima-
gem®>'*'%* Nas duas ultimas décadas, ao incorpo-
rar recursos da computacao digital, a Radiologia
Odontologica demonstrou uma notavel diferencia-
cao tecnolégica e potencializou sua condicdo de
um importante recurso diagnostico auxiliar®>"*.
Atualmente, as imagens radiograficas podem
ser obtidas por métodos digitais diretos, os quais
dispensam a utilizacéo de filmes'"'*'*'"*°, Estudado
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em recentes pesquisag®®!%1h2181922262730 1 o gistema

digital Digora apresenta uma imagem composta
por varios pontos (pixels) com diferentes tonalida-
des de cinza, resultante da leitura a laser de uma
placa optica exposta a radiacao X°.

Sao incipientes os estudos nacionais que te-
nham por objetivo avaliar o diagnostico de lesdes
de carie por métodos digitais'>'*. Em especial, ao
tratar-se de uma amostra composta por dentes de-
ciduos, acentua-se a escassez de informacoes, até
mesmo quando recorremos a publicacdes interna-
cionais®.

Diante do exposto, um estudo que possibilite
avaliar a capacidade diagnoéstica dos métodos uti-
lizados para deteccao de lesoes dentinarias em su-
perficies proximais de molares deciduos, por meio
do exame radiografico com filmes e digital, contri-
buira para uma melhor compreensao dos fatos ci-
tados.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 41 superficies proximais de
37 molares deciduos extraidos, os quais foram ra-
diografados em trés quilovoltagens. Os dentes fo-
ram posicionados dois a dois no filme radiografico
por meio de blocos de cera, sobre uma bancada
auxiliar e submetidos as incidéncias radiograficas.
O raio central foi dirigido para o centro do filme ra-
diografico, onde localizavam-se as coroas denta-
rias. O angulo horizontal orientou o feixe central
dos raios X de forma que ele estivesse paralelo as
faces proximais dos dentes, e o angulo vertical foi
posicionado em 90°. A incidéncia deu-se no senti-
do vestibulo-lingual'. Para padronizar a técnica, foi
utilizado um porta-filme com anel localizador lon-
go acoplado e a distancia anodio/filme definida em
35 cm. Ao ser utilizado o aparelho Spectro II (Dabi
Atlante) de 50 kVp, 10 mA, o tempo de exposicao
definido para o filme Ektaspeed Plus* foi 6 mAs;
para o filme Agfa Dentus M2**, 7 mAs. Para o apa-
relho Spectro 70 X (Dabi Atlante), de 70 kVp,
8 mAs, o tempo de exposicao para o filme Ektaspe-
ed Plus foi 3,2 mAs; para o filme Agfa Dentus M2,
3,6 mAs. Ao aparelho GE 100, regulado para
90 kVp, 10 mA, o tempo de exposicao foi 1,5 mAs
para o filme Ektaspeed Plus e 2 mAs para o filme
Agfa Dentus M2. A analise radiografica realizada
por um examinador calibrado seguiu os critérios:

0 - auséncia de radiotransparéncia; 1 - radiotrans-
paréncia em esmalte, aquém da metade mais
externa de sua espessura; 2 - radiotransparéncia
em esmalte, na metade mais interna de sua espes-
sura, sem atingir o limite amelodentinario; 3 - ra-
diotransparéncia em esmalte, atingindo o limite
amelodentinario; 4 - radiotransparéncia em denti-
na, limitando-se a metade mais externa de sua es-
pessura; 5 - radiotransparéncia em dentina, na
metade mais interna de sua espessura.

As incidéncias obtidas com o sistema digital Di-
gora seguiram a metodologia aplicada ao exame
radiografico convencional. As placas de imagem
utilizadas possuiam a dimensdo de 35 mm x
45 mm x 1,6 mm e foram protegidas da luz ambi-
ente com o vedamento do invélucro plastico origi-
nal. A dose de exposicao aos raios X aplicada as
placas seguiu a recomendacdo do fabricante, ou
seja, 20 a 50% da dose utilizada em filmes de ra-
diografia®. Com base nessa orientacdo, as placas,
ao serem utilizadas no aparelho de 50 kVp, foram
submetidas a 3 mAs de incidéncia; no aparelho de
70 kVp, a 1,6 mAs e, no de 90 kVp, a 0,8 mAs. As
imagens foram observadas operando o software
Digora for Windows versdao 1.51, nas seguintes
funcodes: reducado da imagem a metade de seu ta-
manho original (representada, no programa, pelo
botao — ou icone - “0,5”); imagem no tamanho ori-
ginal (icone “1”); tamanho duplicado da imagem
(icone “27); visualizacdo da imagem em negativo
(icone representando um retangulo com uma me-
tade escura e a outra clara) e a imagem tridimen-
sional (icone “3D”). Nos modos “Negativo” e “3D”,
as imagens foram dispostas no monitor na dimen-
sao original (icone “1”7). No intuito de otimizar as
imagens, foram utilizados os ajustes de contraste e
luminosidade disponiveis no programa. Os crité-
rios adotados para definir a presenca de lesao de
carie nas superficies proximais, ao serem analisa-
das as imagens digitais, foram os mesmos do exa-
me radiografico convencional. A analise das ima-
gens geradas pelo sistema Digora, na tela do
monitor, obedeceu a uma padronizacao semelhan-
te & do exame radiografico convencional, de forma
que ela se repetiu sob turnos programados, jorna-
das distintas e em local com iluminacao controla-
da.

Para a avaliacao da presenca ou auséncia da le-
sdo, os 41 sitios das superficies proximais foram

* Ektaspeed Plus EP 21P - Speed Group E - Eastman Kodak Company, EUA.
** Agfa Dentus M2 Comfort Dental Film - Speed Group D - Agfa Gevaert N. V., Bélgica.
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seccionados no sentido mesiodistal, com auxilio de
um disco diamantado dupla face acoplado a ma-
quina de corte, para posterior analise em estereo-
microscopio com luz incidente, com aumento de
40 vezes. Os sitios foram registrados seguindo os
critérios assim definidos: O - auséncia de lesao; 1 -
lesdo de carie em esmalte, aquém da metade mais
externa de sua espessura; 2 - lesao de carie em es-
malte, na metade mais interna de sua espessura,
sem atingir o limite amelodentinario; 3 - lesao de
carie em esmalte, atingindo o limite amelodentina-
rio; 4 - lesao de carie em dentina, limitando-se a
metade mais externa de sua espessura; S - lesdo
de carie em dentina, na metade mais interna de
sua espessura.

A analise microscopica das areas seccionadas
foi utilizada para validar os dentes corretamente
diagnosticados. Pelo cotejamento dos resultados
do “gold standard” (analise microscopica) com os
expressos pelos métodos em estudo, construiu-se
a matriz de decisdes (Tabela 1). Esta, ao revelar as
quatro possibilidades de decisdes (positivo-verda-
deiras, falso-positivas, negativo-verdadeiras e fal-
so-negativas), permitiu o calculo das proporc¢des
utilizadas neste estudo: sensibilidade (PV/PV+FN),
especificidade (NV/NV+FP) e acuracia (PV+NV/PV+
FN+NV+FP). A concordancia entre os métodos es-
tudados e o “gold standard” também foi calculada
pela estatistica kappa (k).

Com o intuito de analisar a reprodutibilidade
diagnostica, foi calculada a variacao intra-exami-
nador. O céalculo foi realizado mediante o emprego
do software Kappa Solver versao 0.1b97*. Os valo-
res de k expressando a concordancia entre os mé-
todos e o padrao, bem como a reprodutibilidade,
obedeceram a escala do Cohen’s kappa.

RESULTADOS

Na Tabela 2, a correlacao entre o exame clinico
visual macroscopico — o qual classificou os sitios

TABELA 1 - Matriz de decisoes.

Resultado Doenga
do teste Presente Ausente
Positivo Positivo-verdadeiro Falso-positivo
Negativo Falso-negativo Negativo-verdadeiro

Fonte: DOUGLAS; McNEILS.

proximais em higido, com mancha branca e com
cavidade — e a analise microscopica, a qual classifi-
cou os referidos sitios de higidos a portadores de
lesdo dentinaria profunda pode ser verificada.

Em valores percentuais, a sensibilidade do fil-
me radiografico Agfa Dentus M2, nas diferentes
quilovoltagens (50, 70 e 90 kV), foi 55, 50 e 65%. A
especificidade, na mais baixa e média quilovolta-
gem atingiu 100%; na maior, 87,5%. A acuracia,
na quilovoltagem média e na mais alta, foi de
75,6%; em 50 kV, 78,04%.

O filme Ektaspeed Plus apresentou valores per-
centuais de sensibilidade decrescentes, a medida
que se aumentava a quilovoltagem (65, 55 e 50%).
A especificidade nas quilovoltagens extremas foi
100% e em 70 kV, 95,2%. A acuracia foi 82,92%
em 50 kV; nas demais quilovoltagens, manteve o
mesmo valor: 75,6%.

Os valores de sensibilidade, especificidade e
acuracia do sistema digital Digora, levando-se em
consideracao os diferentes recursos para manipu-
lacao de imagem empregados e as diferentes quilo-
voltagens, estao expressos nas Tabelas 3,4, e 5. A
acuracia média do sistema digital foi de mesmo va-
lor em 50 e 90 kV: 84,38%; em 70 kV, foi de
84,87%.

Ao considerarmos os valores de kappa (k)
nao-ponderado na validacdo dos resultados, foi
observado que em 70 e 90 kV os dois filmes es-
tudados apresentaram valores aproximados

TABELA 2 - Correlacao entre o exame clinico visual (ma-
croscopico) dos sitios proximais e a analise microscopi-
ca.

Exame clinico visual
Analise
microscopica| Higido l\élgr;ccl;a Cavidade | Total
Higido 5 - - 5
Esmalte 1 - 4 - 4
Esmalte 2 - 5 2 7
Esmalte 3 - 2 5
Dentina 4 - 4% O 13
Dentina 5 - - 7 7
Total 5 15 21 41

*3/4 (75%) com pigmentacdo. **2/9 (22,2%) com
pigmentacao.

* Desenvolvido por MITTMANN, B.; FREITAS, S. F. T. - P6s-Graduacao em Saude Publica, UFSC.
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(k= 10,5060 a 0,5096), sendo classificados na mes-
ma escala qualitativa (regular). Em 50 kV, o filme
Agfa manteve-se na classificacdo qualitativa re-
gular (k = 0,5560) e o filme Ekta, ao resultar em
k=0,6555, foi considerado de boa validacao na es-
cala qualitativa.

Ao considerarmos os valores de kappa (k),
nao-ponderado no cotejamento dos resultados do
sistema Digora com o “gold standard”, a escala
qualitativa categorizou a imagem digital como de
boa validacdo, nas trés quilovoltagens estudadas.
Numericamente, os valores de k variaram de
0,6058 20,7551 em 50 kV, de 0,6563 a 0,7557 em
70 kV e, em 90 kV, de 0,6563 a 0,7551, de acordo
com o recurso de imagem empregado.

A reprodutibilidade intra-examinador, avaliada
pelo kappa (k) nao-ponderado, resultou em 0,758,
sendo os exames considerados de boa confiabilida-
de.

DISCUSSAO

Neste trabalho, ndo nos propusemos a caracte-
rizar o grau de desmineralizacao das lesées, no en-
tanto, ao observarmos as manchas brancas e as

TABELA 3 - Valores percentuais de sensibilidade, espe-
cificidade e acuracia do sistema digital Digora, em
50 kV.

Re?cursos de Sensibilidade |Especificidade| Acuracia
imagem
0,5X 60 100 80,48
1 X 80 95 87,80
2X 75 95 85,36
Negativo 75 95 85,36
3D 70 95 82,92

TABELA 4 - Valores percentuais de sensibilidade, espe-
cificidade e acuracia do sistema digital Digora, em
70 kV.

cavidades das lesoes em dentina, foram denotadas
algumas peculiaridades. Lesées dentinarias (esco-
re 4), com mancha branca e sem cavidade, exibiam
manchas acastanhadas, sugerindo, na area afeta-
da, envolvimento em processo de remineralizacao.
Das quatro lesdes em dentina atingindo a metade
da extenséao tecidual, trés apresentavam manchas
brancas acastanhadas (Tabela 2).

Neste mesmo grau de profundidade, algumas
lesbes com cavidade também estavam pigmenta-
das (em esmalte). Foram encontradas, entre estas,
22,2% de cavidades pigmentadas (duas, entre
nove) (Tabela 2).

Conforme revelaram WENZEL et al”’, estes
aspectos podem influenciar na sensibilidade diag-
noéstica de um método em avaliacao. Podem, tam-
bém, explicar a variacao de resultados das pes-
quisas, mesmo entre os trabalhos que adotam
similares niveis de profundidade microscopica da
lesdo como padrao para validar os métodos. Salvo
a referéncia citada, os trabalhos nao discutem esta
variavel, quando refletem sobre a capacidade diag-
nostica dos métodos, fato que, a nosso ver, deve
ser considerado. A leitura atenta fez-nos concluir
que, em algumas publicacoes, tais alteracoes es-
tao registradas como caracteristica da amostra; no
entanto, suas participacdes nos resultados pas-
sam despercebidas®. O comportamento radiografi-
co destas lesdes ainda nao foi elucidado pela litera-
tura. Em nosso estudo, no diagnostico de lesdes
dentinarias, todos os resultados falso-negativos,
sem excecao nenhuma, envolveram as lesdes que
nao se encontravam profundamente neste tecido
(escore 4).

A taxa de diagnésticos falso-negativos foi alta
nos dois filmes estudados; a de falso-positivos,
nula, na maioria das vezes. Interpretamos nossos
resultados com a mesma inferéncia desenvolvida

TABELA 5 - Valores percentuais de sensibilidade, espe-
cificidade e acuracia do sistema digital Digora, em
90 kV.

Repursos de Sensibilidade [Especificidade| Acuracia RG?CLII'SOS de Sensibilidade [Especificidade| Acuracia
imagem imagem
0,5X 70 95 82,92 0,5X 65 100 82,92
1X 80 95 87,80 1X 75 95 85,36
2X 70 95 82,92 2X 70 95 82,42
Negativo 85 90,47 87,80 Negativo 80 95 87,80
3D 70 95 82,92 3D 70 95 82,92
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por RICKETTS et al’', para os quais a reduzida
sensibilidade foi explicada com base na presenca
de consideravel proporcdo de lesdes dentinarias
superficiais na amostra estudada. A alta especi-
ficidade, para os referidos autores, isenta os mé-
todos estudados de acusar diagnésticos falso-po-
sitivos para lesdes em dentina, fato também
observado por nés. O aumento da especificidade é
esperado quando se define a presenca de lesdo
dentinaria, pois a probabilidade de diagnosticos
falso-positivos, nesta profundidade, é reduzida. O
incremento da especificidade também constou nos
resultados de VERDONSCHOT et al.**, assim como
foram altos para RICKETTS et al”'.

Nos valores de acuracia para o diagnoéstico de
lesoes dentinarias, as diferencas numéricas entre
os filmes, nas respectivas quilovoltagens, foram
reduzidas. Para o filme Agfa, variou de 75,6 a
78,04%, no intervalo de 50 a 70 kV. Para o Ekta,
nas mesmas quilovoltagens, variou de 75,6 a
82,92%, sendo este resultado considerado bom,
perante a validacao da estatistica kappa. Pelos va-
lores demonstrados, os filmes, nas diferentes qui-
lovoltagens, foram considerados de capacidade di-
agnostica comparavel, na deteccao de lesdes
dentinarias em superficies proximais de molares
deciduos.

A sensibilidade do sistema radiografico digital
sofreu variacoes de acordo com o recurso de ima-
gem e com a quilovoltagem empregada. Em geral, a
taxa de diagnosticos positivo-verdadeiros foi alta e
a porcentagem de falso-negativos reduzida (Ta-
belas 3, 4 e 5), o que favoreceu os indices de sensi-
bilidade. A inversdo do contraste (imagem em
“Negativo”), em 70 kV, revelou a maior taxa de po-
sitivo-verdadeiros.

No tocante a confirmacao de auséncia de lesao,
a especificidade esteve comprometida. Por vezes,
houve diagnésticos falso-positivos, o que reduziu a
taxa de diagnosticos negativos corretamente afir-
mados. Este resultado configurou-se na reducao
da especificidade, visto que ha relacdo inversa en-
tre a taxa de falso-positivos e negativo-verdadeiros
(Tabelas 3, 4 € 5). A imagem comprimida (0,5 X) re-
velou, em duas quilovoltagens (50 e 90 kV), os
mais altos valores de especificidade.

A pequena variacdo numeérica da acuracia meé-
dia do sistema digital, em relacdao as quilovolta-
gens, foi confirmada pelos valores do kappa
nao-ponderado na validacao do diagnéstico de le-
soes proximais. A variacdo da dose de radiacao X

aplicada as placas 6pticas nado determinou diferen-
cas diagnosticas a ponto de justificar a eleicdo de
uma ou outra dosagem. Independentemente da
quilovoltagem, o comportamento do método, nu-
meérica e qualitativamente expresso, tende a ser
comparavel. FARMAN’, ao avaliar as propriedades
técnicas de um sistema digital direto, submeteu as
incidéncias a variacao de quilovoltagem (50 a
90 kV) e considerou praticamente idénticas as res-
postas da qualidade da imagem a dose.

Este dado é de suma importancia, posto que al-
gumas publicacdes nao consideram os valores de
quilovoltagem na reciprocidade dos dados discuti-
dos'"**?*, Por nossos resultados, consideramos via-
vel a comparacdo da acuracia diagnostica entre
experimentos que facam uso de diferentes quilo-
voltagens, quando € utilizado o sistema digital.

A imagem comprimida pelo sistema Digora
(0,5 X), dentre as modalidades de imagem digital
avaliadas, revelou a menor sensibilidade, em todas
as quilovoltagens. Esta modalidade possui dimen-
soes semelhantes as do filme, sendo esta a prova-
vel explicacdo para o resultado obtido. O diagnos-
tico das lesdes dentinarias pareceu-nos nao se
beneficiar do recurso de imagem citado.

Pode-se depreender que a principal diferenca
entre os métodos estudados nesta pesquisa (siste-
ma digital e filme convencional), quanto a valida-
cao do diagnostico de lesoes dentinarias de super-
ficies proximais de molares deciduos, repousa na
taxa de positivo-verdadeiros (sensibilidade do tes-
te). Como as diferencas desta proporcdo foram
maiores que as observadas entre as especificida-
des, a acuracia do sistema Digora sobrepujou a
dos filmes, em média. As condicoes otimizadas de
contraste obtidas pelo sistema digital podem ter
influenciado a deteccao de lesées, visto que os fil-
mes apresentaram menor sensibilidade. A defini-
cao dos mesmos, ainda que referida como superi-
or, provavelmente foi subjugada pelos recursos de
imagem disponiveis no software, sendo esta pre-
missa compativel com o postulado por BENN>.

CONCLUSOES

1. Em relacdo aos filmes radiograficos: o filme
Ektaspeed Plus, exposto a 50 kV, demonstrou o
maior valor de acuracia e sensibilidade, sendo
esta igual ao do filme Agfa M2 em 90 kV; a espe-
cificidade dos filmes revelou valores compara-
veis.

403



TOVO, M. F.; VONO, B. G.; TAVANO, O. Comparacao entre filmes radiograficos e o sistema digital Digora, no diagnostico de le-
soes de carie dentinaria em superficie proximal de molares deciduos. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 4, p. 399-405, out./dez.

2000.

2.

Em relacao ao sistema Digora: o maior valor de
sensibilidade foi revelado pela modalidade de
imagem “Negativo” (70 kV); majoritariamente, a
imagem em 0,5 X foi a mais especifica (50 e
90 kV). A acuracia média do sistema digital Di-
gora foi, em valores, praticamente a mesma e a
estatistica kappa resultou em validade boa.

3.

Comparando-se os filmes e o sistema Digora: o
sistema digital Digora foi mais sensivel que os
filmes, em todos os kV, nao ocorrendo o mesmo
em relacao a especificidade. A acuracia média
do sistema digital suplantou a dos filmes e so-
mente o filme Ekta, em 50 kV, alcancou os valo-
res de kappa revelados pelo sistema digital.

TOVO, M. F.; VONO, B. G.; TAVANO, O. Comparison between radiographic films and the Digora digital system in the
diagnosis of approximal dentinal caries in primary molars. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 4, p. 399-405, out./dez.

2000.

This study evaluated the diagnostic performance of the Agfa M2 and Ektaspeed Plus dental films and the Digora digital
system. The material comprised 37 extracted primary molars radiographed with 50, 70 and 90 kV. The images of 41
approximal surfaces were examined under standardized conditions. Five imaging modes (0.5 X, 1 X, 2 X, “Negative”
and 3D) available in the software of the digital system, were used. The teeth were sectioned and observed under a
stereomicroscope (40 X). The data were analysed for sensitivity, specificity, accuracy and unweighted kappa.
Ektaspeed plus exposed to 50 kV obtained the highest sensitivity, accuracy and kappa values. The specificity values of
the films were comparable. Digora presented the highest values of sensitivity when the “Negative” mode was used. The
majority of the reduced images (0.5 X) revealed the highest specificity. The average accuracy values of the digital sys-
tem were very similar. Unweighted kappa revealed that all digital image modes established good agreement. The sensi-
tivity values of the digital system were higher than that of the conventional films, but films revealed higher values of
specificity. The average accuracy values of Digora were higher than that of the films, for all kilovoltages. Except for
Ektaspeed Plus at 50 kV, the films did not reach the kappa values of Digora in the diagnosis of dentinal caries. Co-
hen’s kappa revealed good intra-examiner reliability (0.758). It was demonstrated that the digital system is compara-
ble to the conventional radiographic method in the diagnosis of approximal dentinal caries in primary molars.

UNITERMS: Dental caries; Diagnosis, computer-assisted; X-ray film; Tooth, deciduous.
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