UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO CLINICA ODONTOLOGICA
ENFASE RADIOLOGIA

Linha de Pesquisa: Diagnodstico de Afec¢des Buco-Faciais

AVALIACAO CLINICA, RADIOGRAFICA E HISTOLOGICA DA
PROFUNDIDADE DE LESOES DE CARIE PROXIMAL EM
MOLARES DECIDUOS

Camila Porto Alegre Braga

Orientadora: Prof. Dra. Vania Regina Camargo Fontanella

Dissertagdo apresentada ao programa de
Pos-graduacdo em Odontologia, nivel
Mestrado, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul como pré-requisito
final para a obten¢do do titulo de mestre
em Clinicas Odontoldgicas, énfase em
Radiologia.

Porto Alegre, Junho de 2008.



AGRADECIMENTOS



Agradeco a todos que fizeram parte dessa etapa e tornaram esse periodo especial!

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que pela segunda vez faz parte

de minha formagao profissional e pessoal.

Aos meus pais, Amauri e Sandra, pela confianga, incentivo e apoio em todos os

momentos.

Aos meus irmdos, Carla e André, exemplos de sucesso para mim.

Ao professor Maximiano Tovo por todas as davidas esclarecidas e sugestoes. E

pela paciéncia de tirar todas as fotos do trabalho.

Aos professores Maximiano Tovo, Paulo Kramer, Simone Ferreira, Eliane

Feldens, Henrique Ruschel e Italo Faraco Junior. Pela ajuda durante toda a fase de

coleta da amostra.

A professora Clarissa Fatturi pelo auxilio dado no laboratério de Cariologia.

Aos professores Celia Mahl e Carlos Mahl por todo conhecimento transmitido!



As radiologistas Naiara, Ana Elisa e Fernanda pela troca de idéias e
conhecimento. Em especial a Naiara pela longa amizade e pelas longas conversas sobre

nossos trabalhos.

A todos os colegas do Mestrado que tornaram essa etapa muito agradavel. Em

especial as colegas Juliana e Renata.

Aos meus amigos, em especial a Dine, Maria Carol, Mauricio, Sabrina e Lore,

pelo companherismo.

Aos funcionarios da Radiologia da UFRGS, Jodo, Marli, Lovane, Abeas e

LUcia, pela ajuda.

A Deus, que esta sempre comigo.

E finalmente a minha orientadora, Vania Fontanella. Pela exemplar orientagao,
confianca, apoio, incentivo, conhecimento, disponibilidade e principalmente amizade.
Sem tua participagdo, essa caminhada no seria tdo agradavel e gratificante. Es para mim

um exemplo. Obrigada por tudo!



RESUMO



RESUMO

Esta dissertacdo ¢ apresentada sob a forma de dois artigos. O primeiro avaliou a
profundidade de lesdes de carie proximal em molares deciduos, comparando os exames
clinico, radiografico e histologico. Para isso, 85 superficies de dentes extraidos ou
exfoliados tiveram suas faces proximais diagnosticadas clinicamente, foram montados em
blocos de resina, cada um com quatro dentes, simulando contatos proximais e entdo
radiografados pelo método convencional. As radiografias foram digitalizadas e
submetidas a uma escala de cores de acordo com a densidade média dos pixels da dentina
de cada face, realizando-se a andlise visual de todas as imagens sem e com uso do filtro
de cor. Para andlise quantitativa foi medida a profundidade da lesdo nas imagens
radiograficas sem e com a aplicagdo da escala de cores. Apods, foi realizado o exame
histologico para determinar a profundidade das lesdes e a presenga ou auséncia de
cavidade. Houve correlacao direta forte entre os escores histologico e radiografico com
uso de cores. Sem o uso de cores a correlacdo foi moderada. Os diagnoésticos histologicos
de auséncia de lesdo e lesdes restritas ao esmalte estdo localmente associados aos
diagnosticos clinicos de auséncia de lesdo e lesdo ndo cavitada. Os diagndsticos
histologicos de lesao em dentina estdo localmente associados aos diagndsticos clinicos de
lesdes cavitadas. As medidas obtidas pelo exame histologico foram significativamente
maiores que as do exame radiografico e quando um ou dois desvios-padrao foram
subtraidos da média de densidade Optica para a aplicag@o de cores, as médias resultantes
ndo diferiram significativamente daquela do exame histolégico (F=86,83,
p<0,001).Conclui-se que este método de aplicagdo de cores € capaz de identificar todas as
lesdes com profundidade na metade interna de dentina quando elas verdadeiramente
apresentam essa extensao histoldgica, sendo necessarias pesquisas clinicas que suportem
os resultados encontrados in vitro. O segundo artigo ¢ um estudo clinico que avaliou a
profundidade de lesdes de carie proximal em dentes deciduos, comparando os exames
clinico e radiografico interproximal, com e sem a aplicacdo de cores, a moldagem. No
total, 81 superficies de dentes molares tiveram suas faces proximais diagnosticadas
clinicamente, apds separagcdo temporaria dos dentes com elastico ortodontico. Foi
realizada a moldagem das superficies proximais, seguida de radiografias interproximais,
quando necessarias. As radiografias foram digitalizadas e submetidas a uma escala de
cores de acordo com a densidade média dos pixels da dentina, realizando-se a analise
visual de todas as imagens sem e com uso do filtro de cor. Os diagndsticos clinicos de
auséncia de lesdo e lesdo ndo cavitada estdo localmente associados aos diagnosticos
radiograficos de lesdo restrita ao esmalte, independentemente do uso ou nao de cor, assim
como a auséncia de cavidade constatada pela moldagem. Os diagndsticos clinicos de
lesdo cavitada estdo localmente associados ao diagnodstico radiografico de lesdo em
metade interna de dentina com uso de cor e a presenga de cavidade observada na
moldagem. As superficies sem cavidade detectada pela moldagem estdo localmente
associadas aos diagnosticos radiograficos de lesdo restrita ao esmalte, independentemente
do uso ou ndo de cor. Os escores radiograficos (rank médio = 1,60) foram
significativamente menores que os escores radiograficos com uso de cor na faixa da
média, média -1 desvio-padrdo e média -2 desvios-padrao (ranks médios 2,64, 2,88 e
2,88, respectivamente), os quais nao diferiram entre si. Conclui-se que a aplicagdo de
cores resulta em melhor desempenho da radiografia na identifica¢do de lesdes cavitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Carie Dentaria; Radiografia Dentaria; Processamento de
Imagem Assistido por Computador.
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ABSTRACT

This dissertation comprises two articles. In the first article, we assessed the depth of
approximal carious lesions of deciduous molars, comparing clinical, radiographic and
histological examinations. Eighty-five extracted or exfoliated teeth were selected for the
study and their proximal adjacent surfaces were diagnosed clinically. For diagnosis, teeth
were placed in resin blocks, each block had four teeth simulating proximal contact, and
then radiographed by conventional method. Radiographs were digitized and submitted to
color scale according to the mean pixel density on the dentin of each surface. Visual
analysis of all images was performed with and without the use of color filter. For a
quantitative analysis, lesion depth was measured on the radiographic images with and
without application of color scale, followed by histological examination to determine
lesion depth and presence or absence of cavitation. Strong direct correlation was found
between the histological and radiographic scores with the use of color; without the use of
color, correlation was moderate. Histological diagnoses of lesion absence and lesion
restricted to the enamel were locally associated with clinical diagnoses of lesion absence
and noncavitated lesion. Histological diagnoses of dentin lesion were locally associated
with clinical diagnoses of noncavitated lesion. Measures obtained by histological
examination were significantly higher compared to those obtained by radiographic
examination and, when one or two standard deviations were subtracted from the mean
optical density for application of color, resulting means did not significantly differ from
the mean obtained in the histological examination (F=86.83; p<0.001). We concluded
that this method of color application is capable of identifying deep-seated lesions in the
internal-half of the dentin when they truly show that degree of histological extension;
however, further investigations to support the results observed in vitro are necessary. The
second article is a clinical study in which we assessed the depth of approximal carious
lesions of deciduous teeth, comparing interproximal clinical and radiographic
examinations, with and without color application, to molding. In total, 81 surfaces of
molar teeth had their proximal adjacent surfaces diagnosed clinically, following
temporary tooth separation using orthodontic elastomer. Proximal surfaces were molded,
followed by interproximal radiography when necessary. Radiographs were digitized and
submitted to color scale according to the mean pixel density on the dentin, all images
being visually analyzed with and without the use of color filter. Clinical diagnoses of
lesion absence and noncavitated lesion were locally associated with radiographic
diagnoses of lesion restricted to the enamel, regardless of color use, as well as with
absence of cavitation verified by molding. Clinical diagnoses of cavitated lesion were
locally associated with radiographic diagnoses of lesion in the internal-half of the dentin
using color and with the presence of cavitation observed in the molding. The surfaces
with no cavitation detected by molding were locally associated with radiographic
diagnoses of lesion restricted to the enamel, regardless of color use. Radiographic scores
(mean rank = 1.60) were significantly lower than the radiographic scores obtained with
the use of color in the mean range, mean -1 standard deviation and mean -2 standard
deviations (mean ranks 2.64, 2.88 and 2.88, respectively), no difference being observed
between each other. We concluded that application of color resulted in improved
performance of radiography in identifying cavitated lesions.

KEYWORDS: Dental Caries; Radiography Dental; Image Processing, Computer-
Assisted



SUMARIO



SUMARIO

RESUMO ...ttt sttt ettt sttt saenaen

ABSTRACT ..ottt ettt sttt bbbt

SUMARIO ..o e et e et e et e e s s e s e s e s e s ese e s s s eseseseseseseaeseaeasas

ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA ...ttt

Etiopatogenia da CArie dentaria..........c.cecvveeiuieiiiierieeiie ettt ere ettt

Manifestacao clinica da dOENGA...........ccviiiiiieiiieiiicieeee e e

MEL0dOS dE dIAZNOSICO. .. .eueetieieeiiertieteete ettt te st et teseeste e beeneesseenteenseensesaeenseensas

REFERENCIAS. ...ttt e e s s s s e e e e e e e ses s s seesesesessas

PROPOSICAO. ......cocoooeeseseeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeeeessessesseeseeesesesssssssseeennessssesessssesseeee

ARTIGO

ARTIGO

ettt bttt b ettt ettt

ettt ettt

CONSIDERAGOES FINAIS. ...

ANEXOS

11

12

13

15

29

34

36

55

73

75



ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA



12

ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

1.1 Etiopatogenia da cérie dentaria

Keyes (1962) estabeleceu o classico conceito dos trés circulos superpostos
indicando que o dente, os microorganismos € o substrato devem estar presentes, ao
mesmo tempo, para o desenvolvimento da carie dentdria. O conceito de causalidade,
atualmente aceito, ¢ bem mais complexo, pois sabe-se que o acumulo de
microorganismos capazes de converter carboidratos em acidos nem sempre resulta em
lesdes de carie (EKSTRAND, 2000). Dessa forma, a carie dentaria é caracterizada,
atualmente, como uma doenca multifatorial (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995) sendo o
processo metabdlico bacteriano fortemente influenciado por uma multiplicidade de
fatores existentes na cavidade bucal, tais com a concentracao de flior, a composi¢do € a
freqiiéncia da dieta, a composicao e o fluxo da saliva, a capacidade tampao da saliva e da
placa. Estes fatores, classificados como determinantes, ndo podem sozinhos ocasionar a
perda mineral se as bactérias ndo estiverem presentes, mas influenciam, de maneira
decisiva, o desenvolvimento da doenga. Além disso, uma séric de fatores sbcio-
econdmicos e comportamentais interfere nos fatores determinantes e, desta maneira, na
doenga carie (MALTZ, CARVALHO, 1999). O fator genético também determina o
desenvolvimento da lesdo de carie apesar de que as oportunidades de interferir nesse
fator, em termos de desenvolvimento do dente ¢ composi¢do quimica dos tecidos, sdao

praticamente nulas (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995).
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A carie dentéria pode ser definida como um processo de dissolucdo do esmalte ou
da dentina, causada pela agdo bacteriana na superficie do dente. O dente estd em
constante troca de ions com o seu meio. Os acidos organicos produzidos pela placa
bacteriana sao capazes de baixar o pH na interface placa-esmalte para niveis compativeis
com a desmineralizacdo. Assim, quando o equilibrio mineral da placa estd em sua fase de
desmineralizagdo, o gradiente de difusdo favorece que os ions da estrutura dentaria
permeiem a placa bacteriana. O processo de desmineraliza¢do ocorrera quando a saida de
ions dos tecidos mineralizados do dente for superior a entrada. Haverd remineralizagao
quando a neutralizagdo do pH pela saliva determinar a restituicdo desses minerais para o
dente, os quais sdo depositados na forma de sais minerais menos soluveis que os originais
e tornam o esmalte ou a dentina mais resistente a um novo ataque de desmineralizacao.
Se a soma dos efeitos da remineralizagdo tornarem-se iguais ou maiores do que a soma
dos episddios de ataque o processo carioso tera sido interrompido e a lesdo ndo

progredirda (OSTROM, 1984).

1.2 Manifestacéo clinica da doenca

A lesdo de carie observada clinicamente ¢ um somatério de numerosos episodios
de dissolugdo e reposi¢do de minerais, em que ha prevaléncia de perda mineral, sendo a
manifestacdo de uma doenca em desenvolvimento ou de um episoddio passado e ndo a
doenga em si. Os sinais da doenga em progressao sdo, quase sempre, diagnosticados
apenas no estagio onde ja ocorreu uma grande destrui¢do tecidual e perda da integridade

dentaria (FEJERSKOV, 1997).
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A lesdo cariosa ¢ a manifestacdo clinica de uma infeccdo bacteriana. A perda
mineral pode progredir e causar uma lesdo irreversivel. A impossibilidade de controle da
evolucao do processo da doenca leva a perda mineral e, no caso da carie corondria, inicia
no esmalte progredindo para a dentina, formando uma cavidade. Assim, a lesdo de carie
pode ser organizada em uma escala que vai desde uma perda mineral inicial a nivel ultra-

estrutural até a total destruicdo do dente (MALTZ, CARVALHO, 1999).

O esmalte ¢ composto de cristais de hidroxiapatita, dispostos de tal maneira que
impedem a difusdo da luz, quando esta incide sobre o dente. Um pequeno aumento na
porosidade do esmalte, resultante do processo carioso, levara a uma mudanga nas suas
propriedades opticas, de tal forma que a luz passa a sofrer difusdo (EKSTRAND, 2000).
Quando um dente normal € seco, 0 ar que passa a ocupar os espagos intercristalinos nao
altera a translucidez do esmalte, pois estes espagos sdo muito pequenos. Ja quando a
porosidade do esmalte estd alterada e os espacos intercristalinos estdo aumentados, o ar
substitui a agua, causando diminui¢do da translucidez em fung¢ao da diferenca de refracao

do ar e da hidroxiapatita (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995).

A lesdo inicial de carie coronaria manifesta-se clinicamente como uma colora¢ao
esbranquicada e uma superficie opaca e rugosa, podendo ser identificada clinicamente
quando a superficie do esmalte ¢ seca com ar comprimido. Em um estagio mais avangado
a lesdo pode ser identificada mesmo sem secagem da superficie e na presenga de saliva.
As lesOes de carie em estagio inicial podem evoluir até formar uma cavidade em esmalte
ou em dentina, com a presenga de tecido dentinario amolecido e de cor marrom-clara
caracteristico de lesdes ativas. Na medida em que as condi¢cdes que ocasionaram o

desequilibrio do processo de des-remineralizagdo se modificam, pode ocorrer a
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inativagdo da lesdo de carie, manifestando-se clinicamente como uma superficie lisa e
brilhante ou uma cavidade com tecido dentinario escurecido e duro, caracteristico das

lesdes inativas (MALTZ, CARVALHO, 1999).

1.3 Métodos de Diagnostico

O diagnostico e o tratamento da carie sofreram grandes modificacdes ao longo dos
ultimos anos, principalmente com a diminui¢do da prevaléncia da doenga. A Odontologia
migrou da chamada “era restauradora”, na qual o diagnostico e o tratamento da doenca
eram baseados quase que exclusivamente no reparo da lesdo ja estabelecida, para uma
Odontologia de promog¢ado de saude, baseada no diagndstico de atividade de doenca do
paciente. Com essas mudangas, surge a necessidade de técnicas mais sofisticadas para o
diagnostico de carie, capazes de detectar estagios iniciais de desenvolvimento da doenga,
permitindo que terapias ndo invasivas sejam utilizadas para o seu controle (MALTZ,

CARVALHO, 1999).

O método de inspecdo visual deve ser capaz de detectar desmineralizagdo de
esmalte, opacidade e descoloragdo como sinais iniciais de carie (EKSTRAND et al.,
1998). Para uma boa confiabilidade desse método, além de adequada iluminagdo, os
dentes devem ser limpos, secos com jato de ar e submetidos a isolamento relativo antes
de serem examinados. A inspecdo visual baseia-se no registro de mudancgas de coloracao
e configura¢do anatdmica do dente ou das superficies examinadas. Entretando, o uso do

método visual, sem nenhum outro exame complementar, apresenta limitagdes como, por
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exemplo, no diagndstico de superficies proximais, devido a presenga do ponto de contato,
principalmente quando a lesdao ¢ pequena (EKSTRAND, 2000). Além disso, o aumento
do uso de fluoretos dificultou ainda mais o diagndstico de lesdes de carie oclusais apenas
com a inspecao visual, devido ao aumento da mineralizagdo da superficie externa do

esmalte que pode manter a aparéncia clinica de superficie intacta (WENZEL et al., 1990).

O uso do método visual, associado ao exame radiografico interproximal foi,
durante muito tempo, bastante adequado para diagnosticar individuos com alta
prevaléncia de carie (RIJKOM, VERDONSCHOT, 1995). E consideravelmente maior o
nimero de lesdes de carie detectadas com o auxilio do exame radiografico quando
comparado a avaliagdo clinica, sem uso de qualquer exame complementar (HINTZE,
WENZEL, 1996). Entretanto, com o declinio da prevaléncia de carie, apenas o uso desses
métodos associados tem se mostrado inadequado para realizacdo de um bom diagndstico,
que passa a ser focado na detec¢do de pequenas lesdes cariosas (RIJKOM,

VERDONSCHOT, 1995).

O exame radiografico, apesar de constituir-se em uma ferramenta diagndstica
imprescindivel para a deteccdo de alteracdes de tecidos mineralizados, apresenta
limitagdes, tais como baixa sensibilidade e alta variabilidade interexaminador, pois ¢
necessario que a perda mineral atinja propor¢des de 30 a 60% para que seja detectada na
radiografia (MATTESON et al., 1996). Assim, existe a dificuldade de determinar a
presenca ou auséncia de lesdo de carie radiograficamente (sensibilidade e especificidade
do exame) e a velocidade de progressdao da doenca de acordo com as alteragcdes minerais

(NIELSEN et al., 1996).
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Estudos sobre acuracia no diagnéstico de carie em radiografias tém revelado
sensibilidade de 50 a 70% para detec¢do de lesdo em dentina, com valores de falso-
positivo de 3 a 30% (WENZEL, 1998), enquanto os valores para deteccao de lesdes

iniciais em esmalte tém sido consideravelmente menores (WHITE, YOON, 1997).

Além disso, através do exame radiografico convencional ¢ dificil determinar a
profundidade das lesdes cariosas, que sdo tradicionalmente avaliadas através de escalas
ordinais de acordo com a extensdo radiolucida da lesdo, que por sua vez ndao ¢ bem
definida, dificultando o diagndstico. Sendo assim, o método radiografico freqiientemente
subestima a real profundidade das lesdes de carie (WENZEL et al., 1990). Outra
limitagdo existente ¢ a de conseguir relacionar presenca de cavidade com a extensao
radioltcida da lesdo no exame radiografico, que determinard a necessidade de tratamento

restaurador (TAN et al., 2002).

Pitts e Rimmer (1992) investigaram a correlacdo dos aspectos clinicos com a
imagem radiografica em lesdes de carie na superficie proximal, tanto em dentes deciduos
quanto em permanentes, utilizando uma amostra de 211 individuos entre 5 e 15 anos. O
método de validagdo do aspecto clinico foi o exame visual direto apés a separagdo
temporaria dos dentes posteriores. Considerando os dentes deciduos, cujo total incluido
na analise foi 756, observou-se a presenga de cavidade em 95% das lesdes proximais com
radiolucidez atingindo a por¢do interna da dentina, 28% daquelas com extensdo em
metade externa de dentina e somente 3% das lesdes com imagem radiolticida até a JAD.
Ja na denticdo permanente, na qual 1468 dentes compuseram a amostra, 100%, 40% e
10% respectivamente, apresentaram cavidade. Portanto, a extensdo da radiolucidez, de

acordo com este estudo, superestima a presenca de cavidade em lesdes proximais na
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denticdo decidua, sugerindo a necessidade de se considerarem as caracteristicas de cada

denti¢do.

Utilizando molares deciduos extraidos com o objetivo de relacionar a extensdo da
radiolucidez com a presenga de cavidade nas superficies proximais, Nielsen, Hoernoe e
Wenzel (1996), apés a avaliagdo de 72 superficies proximais de molares deciduos,
constataram que apenas uma pequena propor¢ao de lesdes com radiolucidez em esmalte
apresentavam cavidade (10%), enquanto a maioria das lesdes cariosas com radiolucidez

em dentina, clinicamente mostravam presenga de cavidade (65%).

Finkler (2001) realizou estudo in vitro para avaliar a relagdo entre os aspectos
clinicos e radiograficos de lesdes proximais. Selecionou 125 molares deciduos, dos quais
225 superficies foram incluidas na amostra. Pode observar 10% de superficies com
cavidade em lesdes de carie com radiolucidez até a metade externa do esmalte, chegando
a 25% quando a radiolucidez incluia a por¢ao interna do esmalte. Quando consideradas
lesdes com extensdo radiografica em dentina, mais de 90% apresentavam cavidade
quando a radiolucidez alcancava a porgao externa, ja quando a porcao interna da dentina
era envolvida, na totalidade das superficies observava-se cavidade. Concluiu que existe
uma forte correlagdo entre profundidade de radiolucidez e cavidade clinica, sendo o
exame radiografico sensivel na deteccdo de cavidade, e sua imagem caracteristica ¢ a

presenca de radiolucidez em dentina.

Feldens et al. (2003) realizaram um estudo in vitro utilizando uma amostra de 125
primeiros e segundos molares deciduos para estabelecer a correlacdo entre aparéncia
clinica e radiografica de lesdes de carie proximal. Os resultados mostraram que existe

forte correlagdo entre aumento da extensdo radiolucida no exame radiografico e a
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presenca de cavidade em superficies proximais. Apenas 1,6% das cavidades proximais
ndo apresentavam evidéncias radiograficas, representando o diagndstico falso-negativo
para presenca de cavidade, enquanto que em 98,4% das superficies o exame radiografico
foi correto. As lesdes restritas a metade externa e interna de esmalte e, provavelmente
sem cavidade, foram diagnosticadas corretamente em 89,4% e 75% dos casos,
respectivamente. Nas superficies com radiolucidez na metade externa e interna de
esmalte 10,5% e 25% apresentaram cavidade no exame clinico, respectivamente. Assim,
nos casos onde a radiolucidez estava presente na metade interna do esmalte, o exame
radiografico sugeriu haver maior chance de superficies com cavidade serem consideradas
higidas radiograficamente (diagnostico falso-negativo). Essa margem de erro, que leva o
profissional a observar e controlar a lesdo, ao invés de optar por um tratamento
restaurador, pode ser considerada pequena em valores numéricos € com pouco
significado clinico. Isso ocorre porque a decisdo de tratamento nao ¢é irreversivel e o
paciente devera ser monitorado. Quando a radiolucidez restringia-se ao ter¢o externo da
dentina, 92,3% dos casos possuiam cavidade, com as médias do exame radiografico
tendo um erro de apenas 7,7% (diagnéstico falso-positivo para cavitacdo). Quando a
radiolucidez se restringia aos dois tercos internos de dentina, o exame radiografico
mostrou exata relacdo com a avaliagdo clinica, ou seja, em 100% dos casos as superficies
possuiam cavidade. O exame radiografico interproximal mostrou uma excelente
capacidade de discriminar superficies com ou sem cavidades em molares deciduos.
Entretanto, mostrou baixo poder de discriminar entre dentes higidos e dentes com lesdes

nao cavitadas.
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A inspecao direta das superficies, apds separacdo dentaria temporaria, tem sido
sugerida com a finalidade de complementar o diagnostico da lesdo quando existe duvida
em relagdo a sua condicdo clinica (HINTZE et al., 1998). Além disso, a impressao das
superficies apos a separagdo tem sido utilizada em inimeros estudos como um método
auxiliar na confirmacdo da presenca ou nao de cavidade em superficies proximais

(HINTZE et al. 1998; MARIATH, 2003; GROCHAU, 2001).

Para Rimmer e Pitts (1990) o uso da técnica ¢ de grande valor como auxiliar no
diagnostico de superficies proximais. Entretanto, afirmam que o método de separacao
dentaria ndo pode ser considerado conclusivo para o diagnostico, pois ndo substitui o
exame radiografico interproximal. Para elas, apesar do exame clinico apos a separacao
dentaria permitir o diagndstico mais acurado de caries incipientes, ¢ através da
radiografia que temos a possibilidade de determinar a profundidade das lesdes, apesar de

sua baixa sensibilidade.

Hintze e colaboradores (1998), ap6s a avaliagdo de diferentes métodos de
diagnodstico (exame clinico convencional, fibra optica de transluminacdo - FOTI,
radiografia interproximal, visualizacdo direta apés separag@o), utilizaram o método de
separagao para validar a presenga de cavidade na lesdo cariosa proximal. A
reprodutibilidade desta técnica ndo foi considerada adequada para ser utilizada como um
padrdo-ouro na avaliagdo de meios de diagndstico na detec¢ao de cavidade na superficie
proximal. Entretanto, os autores afirmaram que o exame clinico apds a separacdo pode
ser considerado uma ferramenta de diagndstico auxiliar ao exame clinico e radiografico
no manejo de lesdes cariosas proximais. Wenzel (1998), confirmando a afirmagdo

anterior, salienta que a inspe¢ao clinica da superficie proximal ndo pode ser considerada
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como um método de validacdo do diagndstico radiografico, podendo apenas ser util na
avaliacdo da acuracia de um método de detecgdo de cavidade da lesdo cariosa. O exame
da moldagem ou do modelo da superficie proximal pode ser uma importante ferramenta
na validagdo da presenga de cavidade, na medida em que alteragdes cromaticas, bem
como o pequeno espago disponivel para visualizagdo e sondagem dificultam a

identificagao de cavidade cariosa (PITTS, LONGBOTTOM, 1987).

A necessidade de técnicas mais sofisticadas para o diagndstico de carie tem
surgido e muitas pesquisas estdo sendo realizadas para a validacdo dos novos métodos de
diagnostico, tais como o uso de FOTI, medida de resisténcia elétrica, uso do
DIAGNOdent e radiografia digital. Em geral, o uso de um teste adicional ao exame
clinico e radiografico aumentaria a acuracia na detec¢do de lesdes de carie (RIJKOM,

VERDONSCHOT, 1995).

As imagens digitais tém sido cada vez mais utilizadas em Radiologia
Odontologica para complementar o processo de diagnostico. Os diversos sistemas digitais
existentes vém acrescentando recursos a interpretacdo de imagens radiograficas, uma vez
que algumas tarefas sdo realizadas pelo computador, minimizando as chances de erro

(MOL, STELT, 1993).

Para a obtengdo de uma imagem radiografica digitalizada, a informacao obtida
pela passagem de um feixe de raios X através de um corpo ¢ registrada em uma
determinada superficie e entdo transferida para um computador. A superficie de registro
pode ser um filme radiografico convencional, que depois sera digitalizado por um
scanner, um sensor eletronico ou ainda uma placa 6ptica, a depender do sistema utilizado

(SARMENTO et al., 1999).
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Atualmente, existem trés métodos para a obtengdo de imagens radiograficas
digitais: direto, semi-direto e indireto ou radiografia digitalizada. Estas imagens podem
ser analisadas e manipuladas em programas especificos para radiografias (KHADEMI,
1996). Os dois primeiros sistemas substituem o filme radiografico normal por um
receptor conectado ao computador ou por uma placa Optica contendo fosforo,

respectivamente (WENZEL et al., 1995).

A imagem digital é formada por unidades denominadas pixels, que equivalem ao
cristal de prata da emulsao de um filme radiografico e representam um ponto na imagem
digitalizada. Nos sistemas digitais o valor de densidade 6ptica de cada pixel corresponde
a sensibilizagcdo da placa ou do sensor pela radiagdo X (HILDEBOLT et al, 1997). A
grande diferenca entre os cristais de prata e os pixels ¢ que esses ultimos sdo
ordenadamente distribuidos sobre o monitor do computador, com sua localizagao, cor ou
tom de cinza representados por numeros. Numeros podem ser somados, subtraidos,
mutiplicados, divididos, comparados, impressos e enviados via internet. Isso permite que
o operador ajuste uma imagem da forma que mais lhe convier, o que favorece a

interpretacdo e o diagnostico (KHADEMI, 1996).

Muitas vezes, diferengas sutis que nao sdo percebidas pela analise visual, como o
discernimento entre dois tons de cinza bastante similares numa radiografia, podem passar
a ser detectados quando analisamos numeros. A simples constatagdo de diferencas
numéricas entre tons de cinzas especificos em diferentes areas pode revelar a presenca de
maior ou menor quantidade de tecido mineral, mostrando areas de reabsorgdes dsseas ou
incipientes lesdes de caries. Uma radiografia pode exibir mais de mil tons de cinza,

porém o olho humano podera distinguir até no maximo 50 dessas nuances (OHKI et al,
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1994). Isso demonstra uma grande incapacidade de interpretagdo das varias densidades

radiograficas exibidas em uma radiografia.

Numa imagem digitalizada no modo de 8 bits para cada byte pode se exibir até
256 tons de cinza (2°=256) (KHADEMI, 1996). Entende-se por densidade optica um
valor numérico que representa a média dos tons de cinza de uma area selecionada. Assim,
quando se mensura a densidade Optica de determinadas areas da imagem digitalizada, a
observagao de valores numéricos podera facilitar a diferenciacdo entre a quantidade de
tecido ou material que se interpds a passagem dos raios X durante a exposicao

radiografica (SARMENTO et al., 1998).

Quando, por sua vez, se analisa a dispersao de densidade Optica, significa dizer
que se esta comparando os valores de desvio padrao de densidade Optica de uma area. A
analise de dispersdo revela o quanto os tons de cinza da area em questdo se afastam do
tom de cinza médio desta regido. Assim, quanto maior o desvio padrdo, menor ¢ a
homogeneidade das nuances de cinza da area, e vice-versa. Isso pode significar que
aquela area ¢ composta por estruturas de densidades diferentes ou que aquela area foi

irregularmente preenchida por algum material (YOSHIURA et al., 1997).

Assim sendo, é necessario que nos estudos in vitro a presenga dos tecidos moles
seja simulada. Braga et al. (2002) compararam a densidade Optica de diferentes materiais
simuladores de tecidos moles, na regido posterior da mandibula, através da subtracao
radiografica digital. Os materiais avaliados foram parafina, cera utilidade e resina
acrilica, nas espessuras de 5, 10, 15 e 20 mm. Inicialmente, esses materiais foram
posicionados apenas por vestibular e apds por vestibular e lingual. Radiografias

periapicais padronizadas foram realizadas e digitalizadas, imagens subtraidas, valores
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médios e desvio padrdo dos niveis de cinza foram obtidos. Todos os materiais
simuladores diferiram significativamente do padrao ouro (pega de cadaver). Além disso,
a posi¢ao do simulador em relagdo a peca 6ssea interferiu na densidade, sendo a cera o
material que sofreu maior interferéncia, seguida da parafina e do acrilico. O material que

melhor simulou o efeito dos tecidos moles foi o acrilico, na espessura de 20 mm.

Nos sistemas digitais pode-se alterar o brilho e o contraste da imagem, coloca-la
em terceira dimensdo, inverter as areas radiopacas para radioltcidas e vice-versa, aplicar
relevo, escala de pseudocores, fazer mensuragdes lineares e angulares e obter valores
numéricos para cada nuance de cinza, o que significa determinar a densidade optica de

areas da imagem digitalizada (SARMENTO et al., 1999).

Para Wenzel (1993), a principal vantagem da imagem digital na clinica relaciona-
se ao fato de que o profissional pode manipular as informagdes com diferentes
ferramentas durante o exame. Além disso, ressalta que a tecnologia digital facilita as

rotinas de trabalho, eliminando a necessidade de processamento quimico.

Comparada com filmes convencionais, a acurdcia no diagndstico de carie em
radiografias digitais tem se mostrado bastante variada, com alguns sistemas digitais
mostrando sensibilidade e especificidade equivalentes aos filmes e outros ndo (HINTZE,
WENZEL, 2002). Com vistas ao aumento da reprodutibilidade e acuracia na detecgdo
radiografica de carie, a validade dos sistemas automaticos de andlise de imagens para

detec¢@o e monitoramento de lesdes tem sido bastante investigada (PITTS, 1984).

Segundo Mol (2000) pode-se avaliar o aprimoramento da imagem subjetivamente
(imagem visualmente mais agradavel), contudo isso ndo implica, necessariamente, em

diagnosticos mais precisos. A aplicagdo de cores as imagens radiograficas
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(pseudocolorizagdo), por exemplo, ¢ um assunto controverso, pois ao passo em que o
olho humano pode distinguir cores mais facilmente do que tons de cinza, na maioria das
vezes, esse efeito distrai o observador do real contetido da imagem. Assim, o autor
salienta que o uso indiscriminado de diferentes filtros, disponiveis na maioria dos
programas para imagens digitais, deve ser evitado na auséncia de evidéncias cientificas

que respaldem sua utilidade clinica.

Apesar de ser capaz de alterar a imagem final, o computador ndo fornece
nenhuma informagao adicional além daquela contida na imagem original. Assim, mesmo
que a intensificacdo da imagem proporcione uma melhor estética da mesma, isso também
pode vir a causar uma perda de informagdes clinicas e comprometimento do diagnostico

(WHAITES, 2003).

A andlise de imagens computadorizadas tem sido proposta para deteccdo de
medidas de profundidade de carie em superficie proximal, as quais sdo bastante dificeis
de serem obtidas pelo exame clinico e radiografico (PITTS, 1984; PITTS, RENSON,
1986 a). O aumento da sensibilidade do diagnoéstico a partir de imagens digitalizadas tem
sido demonstrado através de métodos de analise automatica (PITTS, RENSON, 1986 b;
PITTS, 1987). Estudos recentes t€ém mostrado que a detec¢do de caries proximais &

facilitada pelo processamento digital de radiografias (WENZEL et al., 1990).

Wenzel et al. (1990) avaliaram a profundidade de lesdes de carie oclusal
utilizando métodos visual, radiografia convencional, radiografia digital e exame
histologico, tido como critério de validagdo. Para isso, utilizaram 47 pré-molares e
molares permanentes extraidos que foram avaliados visualmente, em radiografias

convencionais, imagem digitalizada sem manipulagdo e submetida a ajuste de contraste.
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Foram realizadas mensuracdes de profundidade de carie nas radiografias digitalizadas. Os
autores observaram que os exames clinico e radiografico convencional subestimaram a
profundidade da lesdo. A acurécia da avaliacdo radiografica aumentou substancialmente
com o processamento digital das radiografias. O resultado de medidas de profundidade de
carie nas radiografias digitalizadas teve forte correlacio com as medidas histoldgicas
(r=0,91). O estudo sugere que o processamento digital de imagens radiograficas auxilia
no diagnostico de carie e as estimativas da profundidade de carie oclusal sdo mais

acuradas.

Mariath et al. (2007) avaliaram os niveis de cinza e a extensdo da radiolucidez de
lesdes de carie como indicadores da presenga de cavidade em lesdes de carie proximal em
dentina em dentes deciduos. Para isso 51 criangas com lesdo de carie proximal na metade
externa da dentina participaram do estudo. Foram realizadas radiografias interproximais e
moldagem das lesdes de carie proximal apds separacdo dentdria temporaria. As
radiografias foram digitalizadas e mediu-se o nivel de cinza em dentina higida e cariada.
As moldagens também foram digitalizadas e o tamanho das cavidades mediadas em
milimetros. Concluiu-se que os niveis de cinza ndo indicam presenga de cavidade em
lesdes de carie interproximal na metade externa de dentina, contudo a extensdo da
radiolucidez nessas lesdes tiveram associacdo com a presenca de cavidade independente

do tamanho da mesma.

Larentis et al. (2005) compararam medidas obtidas de imagens adquiridas em
estereomicroscopio e scanner de mesa. Para isso 50 dentes extraidos de humanos,
seccionados no sentido mésio-distal foram fotografados no estereomicroscopio e

digitalizados em scanner, com resolu¢do de 230 dpi. No programa Photoshop foram
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realizadas medigdes horizontais e verticais de cada hemi-sec¢do, nas imagens obtidas
pelos dois métodos. O teste t para amostras pareadas com nivel de significancia de 5%
demonstrou nao haver diferencas significativas entre os dois métodos, tanto para as
medidas horizontais (p=0,685) quanto para as verticais (p=0,299). Conclui-se que o
scanner de mesa pode substituir o estereomicroscopio na aquisi¢cao de imgens de hemi-

seccoes de dentes, com a finalidade de obtencao de medidas horizontais ¢ verticais.

Pesquisas tém sido realizadas em busca de um método ndo invasivo que,
isoladamente ou em conjunto com a inspecao visual, apresente novas possibilidades para
o diagnostico das lesdes cariosas proximais. Entre as principais limitagdes do diagnostico
estdo a dificuldade da realizagdo do exame clinico, devido a superficie de contato entre os
dentes, que dificulta o acesso; as limita¢cdes do exame radiografico convencional, que ndo
¢ capaz de mostrar pequenas perdas de conteudo mineral e a dificuldade de determinar a

profundidade das lesdes de carie associadas a presenga de cavidade.

Larentis (2005) avaliou a profundidade de lesdes de carie proximal em dentes
posteriores, comparando os exames clinico e radiografico interproximal, com e sem a
aplicagdo de cores, ao exame histologico. Para isso um programa digital foi criado
possibilitando a aplicagdo de cores nas imagens radiograficas de maneira padronizada, de
acordo com a densidade da imagem. As superficies (n=142) foram avaliadas clinicamente
e radiografadas. As radiografias foram digitalizadas com scanner e foi realizado o exame
histolégico com cortes seriados (padrao-ouro). A profundidade das lesdes foi aferida por
meio de escores e de medidas nas imagens histologicas, radiograficas com e sem o uso de
cor, em cada superficie da amostra. O programa nao foi capaz de diferenciar superficies

higidas e lesdes em esmalte. Das lesdes que histologicamente apresentavam alteracao na
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metade externa de dentina, 55,56% tiveram sua profundidade subestimada, contudo
nenhuma era cavidade em dentina. Todas as lesdes com profundidade histoldgica na
metade interna de dentina apresentavam cavidade em dentina e mostraram a mesma
extensdo com a aplicagdo de cor na radiografia, superando os resultados obtidos com a
radiografia sem cor. Em relacdo as medidas de profundidade as medidas resultantes nao
diferiram significativamente daquela do exame histologico. Portanto, o uso de um
programa digital que determina de maneira padronizada como cada imagem deve ser
colorida auxilia no diagnoéstico de lesdes de carie que apresentam extensao histologica em

dentina, especialmente aquelas que atinjam a sua por¢ao interna.
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PROPOSICAO

- Avaliar, in vitro, a profundidade de lesdes de carie proximal em molares
deciduos, comparando os exames clinico e radiografico interproximal, com e sem a

aplicacdo de cores, ao exame histologico.

- Avaliar, in vivo, a profundidade de lesdes de carie proximal em molares
deciduos, comparando os exames clinico e radiografico interproximal, com e sem a

aplicagdo de cores, a moldagem.
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AVALIACAO DE LESOES DE CARIE PROXIMAL EM MOLARES DECIDUOS:
EXAMES CLINICO E RADIOGRAFICO COM USO DE FILTRO DIGITAL DE COR -
ESTUDO IN VITRO

BRAGA, Camila; FONTANELLA, Vania

RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar, in vitro, a profundidade de lesdes de carie proximal
em molares deciduos, comparando os exames clinico e radiografico interproximal, com e
sem a aplicacdo de cores, ao exame histologico. Para isso 85 superficies proximais foram
avaliadas clinicamente e radiografadas. Para obtengdo do padrao-ouro do estudo o exame
histologico com cortes seriados foi realizado e as sec¢des adquiridas, assim como as
radiografias, digitalizadas em scanner. As imagens radiograficas foram submetidas a
aplicacdo de cores de maneira padronizada, de acordo com a intensidade de pixels da
dentina higida. A profundidade das lesdes foi aferida por meio de escores e de medidas
nas imagens histoldgicas, radiograficas com e sem o uso de cor em cada superficie da
amostra. Houve correlagdo direta forte entre os escores histologico e radiografico com
uso de cores. A correlagdo entre estes escores sem o uso de cores foi moderada. As
medidas obtidas pelo exame histologico foram significativamente maiores que as do
exame radiografico e quando um ou dois desvios-padrao foram subtraidos da média de
densidade optica para a aplicagdo de cores, as médias resultantes nao diferiram
significativamente daquela do exame histologico (F=86,83, p<0,001). Os escores
histologicos 0 a 3 estdo localmente associados aos escores clinicos 0 a 2 € os escores 4 ¢
5 aos escores clinicos 3 a 4. Conclui-se que este método de aplicagdo de cores € capaz de
identificar todas as lesdes com profundidade na metade interna de dentina quando elas
verdadeiramente apresentam essa extensdo histologica, sendo necessdarias pesquisas
clinicas que suportem os resultados encontrados in vitro.

Unitermos: Carie Dentaria; Radiografia Dentaria; Processamento de Imagem Assistido
por Computador.
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INTRODUCAO

O diagnostico de lesdes de carie proximal apresenta limitagdes, especialmente
quando se trata de lesdes com pequenas dimensdes, devido ao ponto de contato e a
dimensao vestibulo-lingual dos dentes posteriores, que dificultam a identificacao direta
da superficie (Rimmer, Pitts, 1990). Por essa razdo, a associagdo entre exame clinico
criterioso e exame radiografico de qualidade assumiu um papel imprescindivel para o
diagnostico dessas superficies (Bille, Thylstrup, 1982; Rimmer, Pitts, 1990; Pitts,
Rimmer, 1992). Entretanto, o exame radiografico apresenta limitagdes, tais como a baixa
sensibilidade (Wenzel et al. 1990) e a alta variabilidade inter e intra-examinador
(Goldman et al., 1972; Goldman et al., 1974). Além disso, o método subestima a
profundidade das lesdes cariosas (Bille, Thylstrup, 1982; Wenzel et al., 1990; Shrout et
al., 1996; Tan et al., 2002) ¢ ndo ¢ capaz de identificar a condicdo clinica quanto a
presenca ou nao de cavidade, um dos fatores determinantes na indicativa de tratamento
conservador ou invasivo (Bille, Thylstrup, 1982; Rimmer, Pitts, 1990; Tan et al., 2002).
A limitacdo do exame radiografico em determinar com precisdao a presenca de cavidade
em superficie proximal, principalmente nas lesdes com extensdo intermediaria (Bille,
Thylstrup, 1982; Pitts, Rimmer, 1992; Akapata, 1996; Feldens et al., 2003), ¢ responsavel
por inumeros sobretratamentos (Bille, Thylstrup, 1982; Tan et al., 2002), tornando
importante o estudo de qualquer recurso que possa auxiliar nesse processo.

As imagens radiograficas digitais tém sido cada vez mais utilizadas no processo
de diagnodstico (Mol, Stelt, 1993). Programas que acompanham os sistemas digitais
oferecem recursos de manipulagdo das imagens, tais como ajuste de brilho e contraste,

determinacdo do nivel de cinza com exibi¢ao de histograma, inversao das tonalidades de
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cinza, aplicagdo de pseudocores, magnificacdo de uma area de interesse e utilizacdo de
régua eletronica, o que pode facilitar alguns aspectos da interpretagcdo e permitir analises
quantitativas (Versteeg et al., 1997).

De acordo com Wenzel et al. (1990) o processamento digital aumenta
substancialmente a acuricia na determinacdo de medidas de profundidade de carie.
Entretanto, apesar das medidas digitais apresentarem mais precisdo do que as obtidas
sobre as radiografias convencionais, elas ndo estao livres de erros (Dunn, Kantor, 1993),
principalmente devido a dificuldade de diferenciar tons de cinza muito proximos (Ohki et
al., 1994). Utilizando os proprios recursos dos sistemas digitais ¢ possivel transformar as
distintas tonalidades de cinza em cores diferentes, o que facilitaria a diferenciagdo de
areas mais ou menos densas, ja que o olho humano pode distinguir cores mais facilmente.
Entretanto, na maioria das vezes, esse efeito distrai o observador do real conteido da
imagem (Mol, 2000). Assim, o filtro de pseudocolorizagdo ¢ citado na literatura como o
pior recurso digital auxiliar de diagndstico (Gongalves et al., 2005). Um grande
empecilho a aceitacdo universal de uma escala de cores sobre as imagens digitais ¢ a falta
de padronizagdo. Assim, o vermelho pode significar uma maior densidade num sistema e
uma pequena, em outro sistema (Scarfe et al., 1999).

A partir do desenvolvimento de um programa digital que determina de maneira
padronizada como cada imagem deve ser colorida, o objetivo desse trabalho foi avaliar,
in vitro, a profundidade de lesdes de carie proximal em dentes deciduos posteriores,
comparando os exames clinico e radiografico interproximal, com e sem a aplicacdo de

cores, ao exame histologico.
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METODOLOGIA

Realizacéo de exame clinico, radiogréafico e histolégico

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, parecer nimero 24/06.
Foram incluidos na amostra molares superiores e inferiores com lesdo de carie em
superficie proximal, em diferentes estagios de progressdo. Foram excluidos dentes que
apresentavam ampla destruicdo coronaria ou restauragdes nas superficies proximais. A
presenca de lesdao de carie profunda na superficie oclusal também foi critério de exclusao.

Com base no estudo de Larentis (2005) realizou-se o calculo amostral fazendo-se
uso do Software n Query Advisor 3.0 com poder de 80% e erro de 5%. Estimou-se 55
superficies para a realizacao deste trabalho.

Foram utilizados 85 superficies proximais de dentes deciduos humanos extraidos,
armazenados em solugdo de formalina neutra a 2% tamponada, obtidos do Banco de
Dentes da Universidade de Sao Paulo.

Foi realizada uma profilaxia prévia dos dentes com escova Robson e pasta
profilatica. O exame clinico das superficies proximais dos dentes foi realizado por um
examinador, dispondo de seringa triplice e um refletor de luz clinico-odontolégico. Os
escores clinicos atribuidos foram: 0- superficie higida; 1- superficie com lesdo de carie
ativa sem cavidade; 2- superficie com lesdo inativa sem cavidade; 3- superficie com lesdo
de carie ativa com cavidade; 4- superficie com lesdo inativa com cavidade.

Apo6s a realizacdo do exame clinico, os dentes foram montados em blocos de

parafina cobrindo sua por¢do radicular, cada um com trés dentes, criando quatro
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superficies de contatos proximais para simular sua posi¢do na cavidade bucal. As
superficies sem contato dos dois dentes do inicio e final de cada bloco ndo foram
utilizadas.

Para simulacdao dos tecidos moles foi adicionada, por vestibular de cada bloco,
uma placa de acrilico autopolimerizavel (Artigos Odontoldgicos Classico - Sdo Paulo -
SP) com espessura de 2 cm. As radiografias foram realizadas com filmes Kodak Insight®
n° 2 (Kodak — Sdo Paulo — SP — BR) com aparelho de raios X Pro 70 Intra® (Prodental
Equipamentos Odontolégicos Ltda — Ribeirdo Preto — SP —BR) calibrado, operando em
regime de 70 kVp, 10 mA, 0,4 segundos de exposi¢ao e distancia foco-filme de 28 cm.
Os filmes foram processadas pelo método automatico (DentX 9000® — DentX —
Elmsford — Nova lorque — EUA) em ciclo seco a seco de 4,5 minutos.

Para validagdo do diagnostico, foi realizada analise histologica com cortes
seriados. Os dentes foram cortados logo abaixo de seu colo, com a finalidade de separar
a coroa das raizes. A por¢do coronaria foi fixada em uma placa de acrilico com cera
(Horus azul, Denstply/Herpo — Petropolis — RJ — BR) e adaptada a uma cortadeira
(Isomet'™ Low Speed Saw, Buehler — Lake Bluff — IL — EUA), sendo entdo seccionada
no centro, no sentido vestibulo-palatino, com disco diamantado dupla face (Disco
Buehler® ntimero 11-4243, Lake Bluff — IL — EUA) sob refrigeracao. Cada secc¢ao obtida
também foi fixada na placa de acrilico e adaptada a cortadeira com a finalidade de obter
cortes na dire¢do mésio-distal com espessura aproximada de 500 um, sendo um deles no

centro da lesdo.
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Digitalizacé@o das imagens

As radiografias foram digitalizadas individualmente por meio de um scanner de
mesa com leitor de transparéncia Epson Perfection 2450® (Epson — Long Beach —
Califérnia — EUA), com o auxilio de uma mascara em acrilico preto, contendo aberturas
com as mesmas dimensdes dos filmes utilizados, de forma a posicionar as radiografias na
mesa do scanner e impedir a incidéncia de luz fora de seus limites. Os parametros de
digitalizagdo foram: ajuste automatico de brilho e contraste, tamanho original, resolu¢do
de 300 dpi e 256 tons de cinza. As imagens resultantes foram armazenadas no formato
JPEG (Joint Photographic Experts Group), compressédo 3:1.

Os dois lados de cada secgdo histologica obtida também foram digitalizadas no
mesmo Sscanner, no modo reflexivo e com a tampa aberta, com ajuste automatico de
brilho e contraste, em tamanho original, com resolucao de 2400 dpi e padrao de cores

RGB.

Obtencéo dos escores radiogréaficos

As imagens radiograficas digitalizadas foram avaliadas por um observador em
monitor LCD de 14”, com resolucdo de 1024 x 768 pixels e fundo preto, em ambiente
escurecido, com distancia de 50 a 100 cm. Nao foi permitido ao observador o acesso aos
resultados do exame clinico. Os escores radiograficos atribuidos foram: 0- superficie
higida; 1- superficie com radiolucidez na metade externa de esmalte; 2- superficie com
radiolucidez na metade interna de esmalte; 3- superficie com radiolucidez na juncao
amelo-dentinaria (JAD); 4- superficie com radiolucidez na metade externa da dentina; 5-

superficie com radiolucidez na metade interna da dentina.
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Obtencao de medidas e escores histologicos

As imagens das secgdes histologicas foram avaliadas nas mesmas condi¢des do
exame radiografico. O observador ndo possuia acesso aos resultados da avaliagdo clinica
e radiografica durante a realizacdo da analise histoldgica. Utilizando a régua eletronica do
programa Photoshop CS2 (Adobe Systems — San Jose — CA — EUA) o observador
realizou medidas, em pixels, de profundidade de lesdes de carie nas se¢des histologicas
adquiridas.

Para cada superficie, a seccdo histologica que apresentou a maior profundidade
de lesao foi selecionada e dado os seguintes escores histoldgicos: 0- superficie higida; 1-
superficie com lesdo na metade externa de esmalte; 2- superficie com lesdo na metade
interna de esmalte; 3- superficie com lesdao na JAD; 4- superficie com lesdo na metade
externa da dentina; 5- superficie com lesdo na metade interna da dentina. A medida
resultante de cada superficie selecionada e o seu escore foram considerados o padrao-

ouro do estudo.

Padronizagéo das imagens

Cada imagem radiografica digitalizada foi recortada, de maneira que fosse
possivel separar a metade mesial e distal de cada dente e entdo colocada ao lado da
histologica correspondente a mesma superficie. A imagem histologica foi duplicada,
redimensionada para 300 dpi e sobre ela colada como camada transparente a imagem
radiografica, de maneira a padronizar a inclinacdo das imagens radiograficas e

histologicas das mesmas superficies. Para padronizar as imagens em relacdo ao seu
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tamanho, devido a ampliacdo do exame radiografico, foram realizadas as mesmas guias
de referéncias de medidas nas secgdes histologicas e nas radiografias. Nao foram
realizadas medidas de profundidade das imagens com escore histologico 1, 2 e 3, visto
que o programa digital de cores ndo funcionou para essas lesdes. Para as lesdes com
escore histologico 4 e 5 foram realizadas medidas da JAD até o inicio da camara pulpar,
devido a muitas dessas superficies possuirem cavidade e, por isso, perderem sua

referéncia externa (figura 1)

Filtro digital de cor (FDC)

Um FDC, criado especificamente para essa finalidade, foi utilizado para colorir de
maneira padronizada as imagens radiograficas de acordo com a intensidade de pixels de
cada superficie. Para isso, nas superficies radiograficas que apresentavam escores
histolégicos 0, 1, 2 e 3 um pequeno quadrado foi demarcado em esmalte, na metade do
mesmo, nao incluindo a area da lesdo, ¢ a média da densidade optica e desvio-padrao
obtidos.. Nas superficies radiograficas que apresentavam escores histologicos 4 ¢ 5 foi
demarcado um pequeno em dentina, na metade da distancia entre a JAD da superficie
oclusal e o teto da cavidade pulpar, ndo incluindo a area da lesdo, e a média da densidade
optica e desvio-padrao obtidos (Figura 1). O intervalo entre o valor médio da densidade
previamente estabelecido para cada superficie e o valor 255 foi o escolhido para que as
areas cujas densidades se incluissem nesse intervalo fossem coloridas.

A imagem original foi triplicada e em cada copia foram utilizados diferentes
critérios para aplicagdo de cores. Na primeira, foi utilizado o intervalo de pixels situado

entre a média da densidade do esmalte daquela imagem e o valor 255, na segunda a



45

média da densidade diminuida de um desvio-padrao até o valor 255 e, na terceira, a
média de densidade diminuida de dois desvios-padrao até¢ o valor 255. A todas as
imagens radiograficas com cor foram atribuidos os mesmos escores do exame

radiografico (0 a 5). (Figura 2)

Figura 1. Metodologia para a obtengdo de medidas: nas lesdes em dentina foram tracadas guias de
referéncia na JAD (azul) e no inicio da cAmara pulpar (vermelho). A profundidade da lesdo foi marcada em
verde. Em amarelo a posi¢do do quadrado para obtencdo da densidade optica média em dentina.

Figura 2. Exemplo de imagem radiografica digitalizada sem a aplica¢do de cores (A), utilizando o filtro de
cor com base na média da densidade Optica da dentina (B), diminuindo 1 desvio-padrdo (C), 2 desvios-
padrdo (D) e sec¢do histologica (E) do mesmo dente.

Realizacao de medidas radiograficas

Foram realizadas medidas de profundidade das lesdes de carie, em pixels, nas
radiografias sem e com a utilizacdo do FDC. Nas imagens radiograficas com cor, a maior
profundidade da lesdo era determinada pela area do inicio dos pixels que apresentavam-se

coloridos e em continuidade. Assim, a medida da profundidade das lesdes de carie
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correspondia a area que nao se apresentava colorida na imagem (figura 1). Nos casos que
apresentavam escores radiograficos 0, 1, 2 e 3 ndo foram obtidas medidas, visto que o

programa digital de cores ndo funcionou para essas lesoes.

Reprodutibilidade

Para avaliar a reprodutibilidade do observador em relagdo aos escores
estabelecidos, os exames clinico, radiografico e histologico foram repetidos em 100% das
superficies com intervalo minimo de uma semana até que fosse atingido Kappa maior do
que 0,8.

Para avaliar a reprodutibilidade das medidas de profundidade das lesdes nas
imagens radiograficas e histologicas, 20% das superficies foram selecionadas de maneira
aleatéria para a repeticdo das medidas apdés uma semana. A analise por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ri=0,997; p<0,001) e do Teste t para amostras

pareadas (a=5%) ndo evidenciou diferengas estatisticas entre elas.

Analise Estatistica

Para avaliar a correlagdo dos escores clinico, radiografico sem e com uso de cor e
histolégico, utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Para comparacao das
medidas de profundidade das lesdes de carie obtidas pelo exame histologico e
radiografico sem e com utilizacdo de cores, utilizou-se a Analise de Variancia com
delineamento em blocos casualizados, complementado pelo teste de Comparagdes

Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra o coeficiente de correlagdio de Spearman dos escores
histologico e radiografico sem e com uso de cores. Para isso os critérios histologicos de 0
a 3 foram agrupados, bem como os critérios radiograficos. Verifica-se correlagdo direta
forte entre os escores histologico e radiografico com uso de cores na faixa da média -1
desvio-padrao e média -2 desvios-padrao. A correlagdo entre os escores histologico e

radiografico com uso de cores na faixa da média e sem o uso de cores foi moderada.

Tabela 1 — Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre os escores histologicos e
radiograficos.

Histologico Radiografico Cor Média  Cor Média - 1DP

Radiografico 0,693

Cor Média 0,594 0,663

Cor Média - 1DP 0,839 0,826 0,700

Cor Média - 2DP 0,862 0,798 0,697 0,962

Todas as correlagdes foram significativas no nivel de significancia de 1%

As medidas de profundidade da lesdo foram realizadas apenas na fracdo da
amostra que recebeu escore histologico 4 ou 5 (n=49). Na tabela 2 observa-se que as
médias das medidas obtidas pelo exame histologico foram significativamente maiores
que as do exame radiografico e significativamente menores que as do exame radiografico
com uso de cor na faixa da média. Quando um ou dois desvios-padrao foram subtraidos
da média de densidade Optica para a aplicagdo de cores, as médias resultantes nao

diferiram significativamente daquela do exame histologico (F=86,83, p<0,001).
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Tabela 2 - Comparagdo entre as médias das medidas de profundidade de lesdes de carie
(em pixels) com extensdo em dentina determinada histologicamente, obtidas pelos
métodos histologico, radiografico e radiografico com aplicacdo de cores.

Profundidade da lesdo (pixels)

Grupo Média Desvio-padrao
Radiografico 28,60 23,74
Cor Média 48,40 24,50
Cor Média - 1DP 42,86"° 23,35
Cor Média - 2DP 39,98" 24,16
Histologico 42,00° 2481

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente - Analise de Varidncia utilizando o
delineamento em blocos casualizados, complementada pelo teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, ao
nivel de significancia de 5%.

Com a finalidade de verificar se existe associagdo entre os escores clinicos e
histologicos foi aplicado o teste y* complementado pela Anélise de Residuos Ajustados.
Os critérios clinicos de 0 a 2 e 3 a 4 foram agrupados, bem como os critérios histologicos
de 0 a 3. Verifica-se, na tabela 3, que o escore histologico 0 a 3 esta localmente associado

ao escore clinico 0 a 2 e os escores 4 e 5 ao escore clinico 3 a 4.

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra de acordo com os escores clinico e histologico.

Escore Histologico
. Total
Escore clinico 0a3 4 5
n % n % n % n %
Oa2 32 94,1* 4 10,3 0 0,0 36 42,4
3a4 2 5,9 35 89,7* 12 100,0* 49 57,6
Total 34 100,0 39 100,0 12 100,0 85 100,0

x’=62,59; p<0,001
* Andlise de Residuos Ajustados: p<0,05

DISCUSSAO

A escolha por um estudo com delineamento in vitro, utilizando dentes humanos

deciduos extraidos foi devido a necessidade da realizagdo do exame histoldgico das
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superficies dentarias. Segundo Hintze e Wenzel (1996) ndo existem diferencas no
diagnostico de céarie quando radiografias sdo obtidas em condigdes clinicas ou
laboratoriais.

De acordo com Hintze ¢ Wenzel (2003) os métodos histoldgicos de hemi-seccao e
de seccionamento seriado, quando comparados, diferem bastante quanto aos seus
desempenhos em relacdo ao diagndstico de lesdes de carie. Segundo as autoras, através
de cortes seriados ¢ possivel determinar com precisdo qual deles representa a maior
profundidade da lesdo em uma determinada superficie. Por esse motivo, o exame
histologico com cortes seriados, foi realizado para determinar a profundidade das lesdes
de carie.

Larentis et al. (resultados ndo publicados) validaram uma metodologia que
suporta a substituicdo do uso do estereomicroscopio pelo scanner de mesa para aquisi¢ao
de imagens de hemi-sec¢Oes dentarias com a finalidade de obtencdo de medidas
horizontais e verticais. Por facilitar a realizacdo de pesquisas, todas as secgdes nesse
estudo foram digitalizadas com scanner de mesa para posterior realizacdo de medidas da
profundidade de lesdes de carie.

De acordo com os resultados de Wenzel et al. (1995) ndo houve diferencas
significativas em relacdo a acuracia no diagnostico de carie comparando as imagens
armazenadas nos formatos TIFF e JPEG. Assim, todos os arquivos de imagem foram
armazenados nesse formato, o qual ndo causa perda de informagao das imagens digitais e
resulta em um espaco pequeno ocupado no disco rigido de um microcomputador.

Segundo Chen e Hollender (1995) o local de posicionamento da radiografia na

tela do leitor de transparéncia pode causar variagdo de densidade Optica. Assim, as
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radiografias foram digitalizadas individualmente, padronizando seu posicionamento na
mesa do scanner.

Hermans et al. (1998), sugerem que apenas um observador calibrado deva realizar
mensuragdes em um estudo, eliminando a variabilidade inter-observadores. Assim,
optamos por apenas um observador calibrado realizar todas as medidas de profundidade
de lesoes de carie.

De acordo com Wenzel et al. (1990) é necessaria uma perda mineral substancial
para que uma lesdo de carie tenha expressao radiografica e essa limitacdo se confirmou
no presente estudo, ja que 83% das lesdes sem cavidade ndo apresentavam expressao
radiografica. Ao contrario, o uso do FDC nao foi capaz de diagnosticar nenhuma
superficie higida, mostrando em todas a presenca de lesdo, concordando com os
resultados de Larentis (2005), que aplicou em FDC em radiografias proximais de dentes
permanentes com lesdo de carie proximal. Em relac¢@o as lesdes com extensdo até a JAD
(escores histologicos 1 a 3), o exame radiografico com cores nao levou a nenhum
resultado falso negativo. Entretanto, para o diagndstico dessas lesdes o FDC apresenta
limitagdes, ja que ndo € capaz de diferencid-las das superficies higidas.

Nas superficies com comprometimento histolégico em metade externa de dentina
(n=39) o exame radiografico permitiu a correta identificacdo da profundidade da lesdo em
apenas 14 superficies. A aplicagdo de cores nestes casos ndo resultou em nenhuma
superficie interpretada como higida. A profundidade da lesdo foi corretamente estimada
em 71,79% dos casos. Dessas lesdes incorretamente diagnosticadas (n=11), nenhuma
apresentava cavidade em dentina. Quando o FDC mostrou extensdo na metade externa de

dentina (n=28) todas as lesdes apresentaram cavidade em dentina.
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Das lesdes que apresentaram histologicamente extensdo em metade interna de
dentina, cerca da metade tiveram sua profundidade subestimada na radiografia, ao passo
em que 83,33% foram corretamente identificadas quando a cor foi aplicada e todas
apresentavam cavidade em dentina. Assim, a incapacidade do exame radiografico
determinar com seguranca a presen¢a de cavidade de uma lesao proximal, especialmente
quando a radiolucidez se estende na metade externa de dentina (Bille, Thylstrup, 1982;
Pitts, Rimmer, 1992; Akapata, 1996; Feldens et al., 2003), pode ser diminuida com o uso
do FDC, ja que ele foi capaz de identificar quase todas as lesdes com profundidade na
metade interna de dentina quando elas verdadeiramente apresentam essa extensdo
histologica, diferente do exame radiografico.

As medidas radiograficas realizadas nesse estudo subestimaram a profundidade
das lesdes de carie, concordando com os achados da literatura (Bille, Thylstrup, 1982;
Tan; Evans, Morgan, 2002). Entretando, nos casos das lesdes que histologicamente
apresentavam alteracdo em dentina ¢ que o FDC foi utilizado a partir da média de
densidade optica da superficie, as medidas de profundidade obtidas ndo diferiram
significativamente daquela do exame histolégico, bem como constatado no estudo
realizado por Larentis et al (2005).

Os resultados de Larentis (2005) se assemelham aos resultados obtidos nesse
estudo. No entanto, Larentis (2005) preconiza o uso do FDC nas faixas da média e média
— 1 desvio-padrao. No presente estudo, preconiza-se o uso do FDC nas faixas da média —
1 desvio-padrdo e média — 2 desvios-padrao. Assim, pode-se adotar o uso do FDC na
faixa da média — 1 desvio-padrao tanto para aplica-lo em radiografias de dentes

permanentes quanto em radiografias de dentes deciduos.
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O olho humano que ndo ¢ capaz de identificar corretamente os tons de cinza muito
proximos em uma radiografia e, por isso, ¢ dificil estabelecer corretamente a
profundidade de lesdes de carie sem utilizacdo de algum recurso auxiliar (Ohki et al.,
1994). De acordo com resultados desse estudo, a aplicagdo de cores as imagens
radiograficas facilita esse processo, contrariando o observado por Gongalves et al. (2005),
quando o uso de cores dificultou a determinagdo da profundidade de lesdes de carie
proximais. Essa divergéncia de resultados certamente deve-se ao fato do programa
utilizado determinar de maneira padronizada como cada imagem deve ser colorida, ao
contrario dos filtros de pseudocolorizagdo que acompanham os sistemas digitais (Scarfe
et al., 1999), ja que a média de densidade varia muito em relagdo a qual dente e superficie
estamos avaliando.

Assim, o FDC ¢ capaz de identificar todas as lesdes com profundidade na metade
interna de dentina quando elas verdadeiramente apresentam essa extensdo histoldgica.
Novas perspectivas para o diagnodstico das lesdes de carie proximal surgem, sendo

necessarias pesquisas clinicas que suportem os resultados encontrados in vitro.
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AVALIACAO DE LESOES DE CARIE PROXIMAL COM APLICACAO DE CORES
NO EXAME RADIOGRAFICO - ESTUDO CLINICO EM MOLARES DECIDUOS

BRAGA, Camila; TOVO, Maximiano; FONTANELLA, Vania

RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar, in vivo, a profundidade de lesdes de carie proximal em
dentes deciduos posteriores, comparando os exames clinico e radiografico interproximal,
com e sem a aplicagdo de cores, a moldagen. Para isso 81 superficies de dentes molares
deciduos superiores e inferiores em boca tiveram suas faces proximais diagnosticadas
clinicamente, apos separagdo temporaria dos dentes com elastico ortodontico. Foi feita a
moldagem das superficies proximais com silicona de adi¢do. As radiografias foram
digitalizadas através do uso de um scanner. A partir da utilizacdo de um programa
digital, foi possivel a aplicagdo de cores nas imagens radiograficas de maneira
padronizada, de acordo com a intensidade de pixels de cada superficie. A profundidade
das lesdes foi aferida por meio de escores nas imagens radiograficas com e sem o uso de
cor em cada superficie da amostra. Os escores clinicos 0 a 2 estdo localmente associados
aos escores 0 a 3 atribuidos nos exames radiograficos, independentemente do uso ou nao
de cor, assim como ao escore 0 da moldagem. Os escores clinicos 3 e 4 estdo localmente
associados ao escore 5 atribuido nos exames radiograficos com uso de cor e ao escore 1
da moldagem. As superficies sem cavidade detectada pela moldagem estdo localmente
associadas aos escores radiograficos 0 a 3, independentemente do uso ou nao de cor. As
superficies com cavidade na moldagem estdo localmente associadas ao escore
radiografico 4 e ao escore 5 em todos os exames radiograficos com uso de cor. Os
escores radiograficos (rank médio = 1,60) sdo significativamente menores do que os
escores radiograficos com uso de cor na faixa da média, média -1 desvio-padrao e média
-2 desvios-padrdo (ranks médios 2,64, 2,88 e 2,88, respectivamente), os quais nao
diferem entre si. Conclui-se que a aplicacao de cores resulta em melhor desempenho da
radiografia na identificacao de lesdes cavitadas.

Unitermos: Carie Dentaria; Radiografia Dentaria; Processamento de Imagem Assistido
por Computador.
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INTRODUCAO
O diagnostico e o tratamento da carie sofreram grandes modificagdes ao longo dos

ultimos anos, principalmente com a diminui¢do da prevaléncia da doenga.

O uso do método visual, associado ao exame radiografico interproximal, foi,
durante muito tempo, bastante adequado para diagnosticar individuos com alta

prevaléncia de carie (RIJKOM, VERDONSCHOT, 1995).

O exame radiografico, apesar de constituir-se em uma ferramenta diagndstica
imprescindivel para a detecgdo de alteragdes de tecidos mineralizados, apresenta
limitagdes, tais como baixa sensibilidade e alta variabilidade interexaminador, pois ¢
necessario que a perda mineral atinja proporcdes de 30 a 60% para que seja detectada na

radiografia (MATTESON et al., 1996).

Além disso, através do exame radiografico convencional ¢ dificil determinar a
profundidade das lesdes cariosas, que sdo tradicionalmente avaliadas através de escalas
ordinais de acordo com a extensdo radiolucida da lesdo, que por sua vez ndao ¢ bem
definida, dificultando o diagnéstico. Sendo assim, o método radiografico freqlientemente
subestima a real profundidade das lesdes de carie (WENZEL et al., 1990). Outra
limitacdo existente ¢ a de conseguir relacionar presenga de cavidade com a extensdo
radiolticida da lesdo no exame radiografico, que determinara a necessidade de tratamento

restaurador (TAN et al., 2002).

As imagens radiograficas digitais tém sido cada vez mais utilizadas no processo
de diagnostico (MOL, STELT, 1993). Programas que acompanham os sistemas digitais
oferecem recursos de manipulacdo das imagens, tais como ajuste de brilho e contraste,

determinacgdo do nivel de cinza com exibi¢ao de histograma, inversao das tonalidades de
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cinza, aplicagdo de pseudocores, magnificacdo de uma area de interesse e utilizacdo de
régua eletronica, o que pode facilitar alguns aspectos da interpretagcdo e permitir analises
quantitativas (VERSTEEG et al., 1997).

De acordo com Wenzel et al. (1990) o processamento digital aumenta
substancialmente a acuricia na determinacdo de medidas de profundidade de carie.
Entretanto, apesar das medidas digitais apresentarem mais precisdo do que as obtidas
sobre as radiografias convencionais, elas ndo estdo livres de erros (DUNN, KANTOR,
1993), principalmente devido a dificuldade de diferenciar tons de cinza muito préximos
(OHKI et al., 1994). Utilizando os proprios recursos dos sistemas digitais ¢ possivel
transformar as distintas tonalidades de cinza em cores diferentes, o que facilitaria a
diferenciacdo de areas mais ou menos densas, ja que o olho humano pode distinguir cores
mais facilmente. Entretanto, na maioria das vezes, esse efeito distrai o observador do real
contetido da imagem (MOL, 2000). Assim, o filtro de pseudocolorizagdao ¢ citado na
literatura como o pior recurso digital auxiliar de diagndstico (GONCALVES et al., 2005).
Um grande empecilho a aceitacdo universal de uma escala de cores sobre as imagens
digitais ¢ a falta de padronizacdo. Assim, o vermelho pode significar uma maior
densidade num sistema e uma pequena, em outro sistema (SCARFE et al., 1999).

A partir do desenvolvimento de um programa digital que determina de maneira
padronizada como cada imagem deve ser colorida, Larentis (2005) e Braga et al
(resultados ndo publicados) avaliaram, in vitro, a profundidade de lesdes de carie
proximal em dentes permanentes e deciduos posteriores, respectivamente, comparando os
exames clinico e radiografico interproximal, com e sem a aplicagdo de cores, a0 exame

histologico. Em ambos estudos concluiu-se que o FDC ¢ capaz de identificar quase todas
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as lesdes com profundidade na metade interna de dentina quando elas verdadeiramente
apresentam essa extensdo histoldgica. No entanto sdo necessarias pesquisas clinicas que
suportem os resultados encontrados in vitro.

Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar, in vivo, a profundidade de lesdes de
carie proximal em dentes deciduos posteriores, comparando os exames clinico e

radiografico interproximal, com e sem a aplicagdo de cores, a moldagem.

METODOLOGIA

Realizacdo de exame clinico, radiografico e moldagem

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, parecer numero 24/06 ¢
do Curso de Odontologia da Universidade Luterana do Brasil, parecer nimero 2006-
259H. Foram incluidos na amostra dentes deciduos molares superiores e inferiores com
lesdo de carie em superficie proximal, em diferentes estdgios de progressdo. Foram
excluidos dentes que apresentavam ampla destruicdo coronaria ou restauracdes nas
superficies proximais. A presenca de lesdo de carie profunda na superficie oclusal
também foi critério de exclusao.

Com base no estudo de Larentis (2005) realizou-se o calculo amostral fazendo-se
uso do Software n Query Advisor 3.0 com poder de 80% e erro de 5%. Estimou-se 55

superficies para a realizacao deste trabalho.
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Um exame clinico inicial, para selecdo de dentes cariados, foi realizado pelos
alunos de Graduacdo do Curso de Odontologia da ULBRA no ambulatério de
Odontopediatria.

As radiografias foram realizadas, por um operador experiente, de maneira
padronizada, com filmes Kodak Insight® n° 2 (Kodak — S3o Paulo - SP- BR), com o
auxilio de posicionador interproximal Indusbello® (Indusbello - Londrina - PR) servindo
de guia para o cilindro de um aparelho de raios Gnatus 70C ® (Gnatus Equipamentos
Odontologicos Ltda - Ribeirdo Preto - SP) em regime de 70 kVp, 8 mA e 0,4 segundos de
exposi¢ao. Foram incluidos na amostra dentes que apresentarem lesdo de carie em dentina
nesse exame, totalizando 81 superficies. As radiografias foram processadas pelo método
automatico (DentX 9000®- DentX — Elmsford — Nova lorque - EUA) com solugdes X-
Omat® (Kodak — Sdo Paulo - SP- BR), em ciclo seco a seco de 4,5 minutos e entdo
acondicionadas em montagens plasticas.

Para a realizagao do exame clinico foi utilizada a técnica de separacdo temporaria
na superficie proximal previamente selecionada. Para tal, foi utilizado um elastico
ortodontico circular (Morelli, Sorocaba, Sao Paulo) por 2 a 3 dias, com o objetivo de
viabilizar o exame clinico e a posterior impressao da superficie proximal em estudo, para
valida¢do do mesmo.

Ap6s o periodo estabelecido, o elastico inserido foi removido, deixando um
espago entre as superficies proximais. Estas foram limpas com escova Robson e pasta
profilatica.

Sob isolamento relativo, utilizando-se sonda exploradora e espelho plano, a lesdo

cariosa foi avaliada quanto ao aspecto clinico. A utilizacdo da sonda foi realizada a fim
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de avaliar a textura da superficie sem exercer pressao. A determinacdo da atividade da
lesdo utilizou os seguintes critérios: 0-Superficie higida; 1- Superficie com lesdo ativa
sem cavidade; 2- Superficie com lesdo inativa sem cavidade; 3- Superficie com lesdo
ativa com cavidade; 4- Superficie com lesdo inativa com cavidade;

Ap6s o exame clinico da lesdo, a moldagem da regido foi realizada com um
material do tipo elastomérico, Silicona de Adi¢cao (Express-3M, Sumar¢, Brasil).

As moldagens (fotol) foram avaliadas a olho desarmado, sem qualquer
magnificagdo. As superficies foram classificadas a partir dos seguintes critérios (escores):
Sem cavidade (superficie integra ou leve erosdo superficial); Cavidade: presenca de uma
superficie com rompimento do esmalte, configurando uma cavidade bem delimitada.

Os escores atribuidos as moldagens foram considerados o padrao-ouro do exame

clinico.

Figura 1. Moldagem da lesdo de carie em face proximal com material do tipo elastomérico, Silicona de
Adigao, apos separagdo dentaria temporaria com elastico ortoddntico circular.
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Digitalizacé@o das imagens

As radiografias foram digitalizadas individualmente por meio de um scanner de
mesa com leitor de transparéncia Epson Perfection 2450® (Epson — Long Beach —
Califérnia — EUA), com o auxilio de uma mascara em acrilico preto, contendo aberturas
com as mesmas dimensdes dos filmes utilizados, de forma a posicionar as radiografias na
mesa do scanner e impedir a incidéncia de luz fora de seus limites. Os parametros de
digitalizagdo foram: ajuste automatico de brilho e contraste, tamanho original, resolu¢do
de 300 dpi e 256 tons de cinza. As imagens resultantes foram armazenadas no formato

JPEG (Joint Photographic Experts Group) nivel 12.

Obtencéo dos escores radiogréaficos

As imagens radiograficas digitalizadas foram avaliadas por um observador em
monitor LCD de 14”, com resolugdo de 1024 x 768 pixels e fundo preto, em ambiente
escurecido, com distancia de 50 a 100 cm. Nao foi permitido ao observador o acesso aos
resultados do exame clinico. Os escores radiograficos atribuidos foram: 0- superficie
higida; 1- superficie com radiolucidez na metade externa de esmalte; 2- superficie com
radiolucidez na metade interna de esmalte; 3- superficie com radiolucidez na juncao
amelo-dentinaria (JAD); 4- superficie com radiolucidez na metade externa da dentina; 5-

superficie com radiolucidez na metade interna da dentina.

Filtro digital de cor (FDC)
Um FDC, criado especificamente para essa finalidade, foi utilizado para colorir de
maneira padronizada as imagens radiograficas de acordo com a intensidade de pixels de

cada superficie. Para isso, nas superficies radiograficas que apresentavam lesdes com
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escore 4 ¢ 5 foi demarcado um pequeno quadrado em dentina, na metade da distancia
entre a JAD da superficie oclusal e o limite superior da cavidade pulpar, ndo incluindo a
area da lesdo, ¢ a média da densidade Optica e desvio-padrao obtidos. O intervalo entre o
valor médio da densidade previamente estabelecido para cada superficie e o valor 255 foi
o escolhido para que as areas cujas densidades se incluissem nesse intervalo fossem
coloridas.

A imagem original foi triplicada e em cada copia foram utilizados diferentes
critérios para aplicagdo de cores. Na primeira, foi utilizado o intervalo de pixels situado
entre a média da densidade da dentina daquela imagem e o valor 255, na segunda a média
da densidade diminuida de um desvio-padrao até o valor 255 e, na terceira, a média de
densidade diminuida de dois desvios-padrdo até¢ o valor 255. A todas as imagens

radiograficas com cor foram atribuidos os mesmos escores do exame radiografico (0 a 5).

Reprodutibilidade

Para avaliar a reprodutibilidade do observador em relagdo aos escores
estabelecidos, os exames clinico e radiografico foram repetidos em 100% das superficies
com intervalo minimo de uma semana até que fosse atingido Kappa maior do que 0,8.
Para a reprodutibilidade do exame clinico foram avaliadas superficies proximais de
dentes humanos deciduos extraidos, devido a limitagdo ética do afastamento da mesma

superficie dentaria em tempos diferentes em um estudo clinico.
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Analise Estatistica

Para avaliar a existéncia de associag@o entre os escores clinico, radiografico sem e
com uso de cor e moldagem, utilizou-se o teste 3> complementado pela analise de
residuos ajustados. Para comparar os escores radiograficos sem e com uso de cor,
utilizou-se o Teste Nao-paramétrico de Friedman, complementado pelo seu teste de

Comparagdes Multiplas. Todas as analises foram realizadas com o=5%.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribui¢cao dos dentes da amostra de acordo com os escores
clinico, radiografico sem e com uso de cores e da moldagem. Verifica-se que os escores
clinicos 0 a 2 estdo localmente associados aos escores 0 a 3 atribuidos nos exames
radiograficos, independentemente do uso ou nao de cor, assim como ao escore 0 da
moldagem.

Na mesma tabela verifica-se que os escores clinicos 3 e 4 estdo localmente
associados ao escore 5 atribuido nos exames radiograficos com uso de cor na faixa da
média, média -1 desvio-padrao e média -2 desvios-padrao e ao escore 1 da moldagem.

Na tabela 2 observa-se a distribuigdo dos dentes da amostra de acordo com os
escores da moldagem e do exame radiografico. Observa-se que as superficies sem
cavidade detectada pela moldagem estdo localmente associadas aos escores radiograficos
0 a 3, independentemente do uso ou ndo de cor. As superficies com cavidade na
moldagem estdo localmente associadas ao escore radiografico 4 e ao escore 5 em todos os

exames radiograficos com uso de cor.
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Tabela 1 — Distribui¢do da amostra de acordo com os escores clinicos, radiograficos e da

moldagem.
Escore Clinico Total
Escore 0a?2 3e4
n % n % n %
0a3 16 80,0* 25 41,0 41 50,6
Radiografico 4 3 15,0 23 37,7 26 32,1
R 5 50 | 13 213 | 14 173
0a3 10 50,0* 8 13,1 18 22,2
Cor Média 4 6 30,0 21 34,4 27 333
N SR 4 200 | 32 52,5% | 36 444
L. 0a3 5 25,0* 1 1,6 6 7,4
Cor %‘}dla - 4 12 60,0 29 47,5 41 50,6
N 5 3 150 | 31 50,8* | 34 42,0
L 5 0a3 5 25,0%* 1 1,6 6 7,4
Corzl\é‘;dla ) 4 12 60,0 29 47,5 41 50,6
S 5 3 150 | 3l 508* | 34 42,0
Moldagem 0 16 80,0* 0 0,0 16 19,8
1 4 20,0 61 100,0* 65 80,2
BASE 20 100,0 61 100,0 81 100,0

Radiografico *=9,27; p=0,010

Cor Média x*=12,88; p=0,002

Cor Média-1DP %°=16,16; p<0,001

Cor Média-2DP %°=16,16; p<0,001
Moldagem %=60,81; p<0,001

* Analise de Residuos Ajustados: p<0,05

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra de acordo com os escores de moldagem e do exame

radiogréfico.
Escore Moldagem Total
Escore 0 1
n % n % n %
0a3 14 87,5* 27 41,5 41 50,6
Radiografico 4 1 6,3 25 38,5% 26 32,1
S N N S 63 | 13 200 | 14 173
0a3 9 56,3* 9 13,8 18 22,2
Cor Média 4 5 31,3 22 33,8 27 333
S sl 2125 | 34 523% | 36 M4
L. 0a3 4 25,0* 2 3,1 6 7,4
Corll\f)‘}dla - 4 11 68,8 30 46,2 41 50,6
S st 63 | 33 508* | 34 420
\ g 0a3 4 25,0%* 2 3,1 6 7,4
Corzl\é‘;dla - 4 11 68,8 30 46,2 41 50,6
5 1 6,3 33 50,8* 34 42,0
BASE 16 100,0 65 100,0 81 100,0

Radiografico x*=10,91; p=0,004

Cor Média x*=14,99; p=0,001

Cor Média-1DP %°=15,69; p<0,001

Cor Média-2DP y%°=15,69; p<0,001

* Analise de Residuos Ajustados: p<0,05
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A tabela 3 mostra a distribui¢cdo dos dentes da amostra de acordo com os escores
radiograficos sem e com uso de cores. Verifica-se que os escores radiograficos (rank
médio = 1,60) sdo significativamente menores do que os escores radiograficos com uso
de cor na faixa da média, média -1 desvio-padrdo e média -2 desvios-padrdo (ranks
médios 2,64, 2,88 e 2,88, respectivamente), os quais ndo diferem entre si.

Tabela 3 - Distribui¢ao da amostra de acordo com os critérios radiograficos com e sem
uso de cores.

Grupo
Escore Radiografico Cor Média Cor Média - 1DP Cor Média — 2DP
n % n % n % n %

0a3 41 50,6 18 22,2 6 7,4 6 7,4
4 26 32,1 27 33,3 41 50,6 41 50,6
5 14 17,3 36 444 34 42,0 34 42,0
Total 81 100,0 81 100,0 81 100,0 81 100,0
Rank médio 1,60" 2,644 2,88" 2,88%

Ranks médios seguidos de letras distintas diferem significativamente através do Teste Nao-paramétrico de Friedman, complementado
pelo seu teste de comparagdes multiplas, ao nivel de significancia de 5%.

DISCUSSAO

A partir do estudo de Larentis (2005) foi determinada uma metodologia para o uso
de um FDC capaz de colorir as imagens radiograficas de forma padronizada, de acordo
com a intensidade de pixels de cada superficie dentaria. Os resultados desse estudo
mostraram que o programa pode ser utilizado como auxiliar na determinagdo da
profundidade e na deteccao de cavidade em lesdes de carie proximal que se estendam em

dentina. Braga (resultados nao publicados) reproduziu a mesma metodologia com dentes

deciduos. Segundo as autoras, surgiram novas perspectivas para o diagnostico das lesdes
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de carie proximal, sendo necessarias pesquisas clinicas que suportem os resultados
encontrados in vitro. Desenvolveu-se assim a idéia da realizacdo desse estudo clinico.

Cabe salientar que foram excluidas da amostra superficies que ndo possuiam
contato anatdomico interproximal com o dente adjacente, ja que isso elimina a dificuldade
imposta ao exame clinico. Esse estudo se limitou ao diagnostico das lesdes cariosas que
ndo apresentavam indicios clinicos de cavidade, como ruptura da crista marginal ou
extensdo a outras superficies dentarias. Além disso, dentes que apresentassem restauracao
ou lesdo de carie profundas na superficie oclusal também nao foram selecionados devido
a impossibilidade da aplicacdo do FDC nesses casos.

Os escores radiograficos foram determinados a partir das radiografias
convencionais em condi¢des ideais de interpretacdo. Isso porque a partir dessa etapa ¢
que ocorreu a selecdo da amostra do estudo e as radiografias ainda ndo haviam sido
transformadas em formato digital. Por outro lado, a determinagdo dos escores das lesdes
de carie proximal apds a aplicagdo de cores nas imagens baseou-se nas radiografias
digitalizadas, em condi¢des ideais, devido a necessidade da utilizagdo dos programas
Photoshop CS e FDC. Em relagdo ao diagndstico de carie, inimeros autores afirmam que
a imagem radiografica digital apresenta eficdcia diagndstica equivalente a das
radiografias convencionais (Hintze; Wenzel; Jones, 1994; Wenzel et al. 1995; Nielsen et
al. 1996; Syriopoulos et al., 2000].

Segundo Hintze et al. (1998), o uso do exame visual direto apds a separagdo
dentaria temporaria, apresenta reprodutibilidade insuficiente para ser considerado padrao-
ouro para a presenca de cavidade. Isso porque fatores como o pequeno espago disponivel

para a visualizacdo, pigmentacdes do esmalte e a posicdo do dente avaliado interferem
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negativamente no diagndstico (Wenzel, 1998). No presente estudo, a reprodutibilidade do
exame clinico deu-se em superficies proximais de dentes extraidos, devido a limitagao
¢tica do afastamento da mesma superficie dentaria em tempos diferentes em um estudo
clinico. Assim, o método de validacao utilizado para a presenga de cavidade das lesdes de
carie proximal foi o exame das moldagens. Entretanto, apesar da importancia do exame
das moldagens, ele ndo substitui o exame clinico ap0ds a separacdo dentaria temporaria na
determinacgdo da atividade das lesdes, tornando importante a associagdo de ambos. Em
relagdo a atividade das lesoes, a aquisi¢do de um padriao-ouro para esse estudo somente
seria possivel se fosse realizado tratamento invasivo de todas as lesdes selecionadas, o
que se tornou inviavel, pois nem todas possuiam essa indicagdo terapéutica.

Ainda em relagdo a determinacao dos escores clinicos, ndo foram diferenciadas
superficies com a presenga de cavidade em esmalte ou dentina, devido as limitagdes do
exame clinico apds separagdo dentaria temporaria, ja descritas anteriormente, diferente do
estudo in vitro de Larentis (2005) e Braga (resultados ndo publicados). Além disso, essa
diferenciacgdo seria muito dificil e provavelmente subjetiva, de acordo com o tamanho das
cavidades avaliadas nas impressoes. Segundo Rimmer e Pitts (1990), a presenga ou nao
de cavidade em superficie proximal ¢ determinante na indicativa de tratamento invasivo.
Entretanto, estudo mais recente (Grochau 2001) mostra que as lesdes de carie proximal
que possuem indicativa de tratamento restaurador sdo aquelas que apresentam cavidade
em dentina e estdo em progressdo. Lesdes ativas sem cavidade e com cavidade em
esmalte podem ser tratadas de maneira nao invasiva. A nao diferenciagdo da presenca de
cavidade em esmalte ou dentina pode gerar inimeros sobretratamentos e isso foi

certamente uma limita¢do do estudo.
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Segundo Chen e Hollender (1995) o local de posicionamento da radiografia na
tela do leitor de transparéncia pode causar variagdo de densidade Optica, o que poderia
influencias no uso do FDC. Assim, as radiografias foram digitalizadas individualmente,
padronizando seu posicionamento na mesa do scanner. Além disso, de acordo com os
resultados de Wenzel et al. (1995) nao houve diferengas significativas em relagcdo a
acuracia no diagndstico de carie comparando as imagens armazenadas nos formatos TIFF
e JPEG. Assim, todas as radiografias foram digitalizadas nesse formato pois nao acarreta
em perda de informagdo das imagens digitais e resulta em um espaco pequeno ocupado
no disco rigido de um microcomputador (Mahl, 2003; Larentis et al., 2003; Gegler, Mahl,
Fontanella; 2006).

Das 16 lesdes que ndo apresentavam cavidade todas foram diagnosticadas como
higidas ou manchas no exame clinico. Das 65 lesdes que apresentavam cavidade, 61
foram diagnosticadas como cavidade no exame clinico e 4 como manchas. Entretanto,
essas superficies eram cavidades com dimensdes muito pequenas.

Das 16 lesdes que nao apresentavam cavidade, 4 apresentavam extensao
radiografica com o FDC até a JAD, 11 na metade externa de dentina e apenas 1 na
metade interna de dentina. Das 65 superficies que apresentavam cavidade, 27
apresentaram extensao radiografica até¢ a JAD. Com o uso do FDC apenas 2 apresentaram
essa extensdo, 30 estavam em metade externa de dentina e 33 em metade interna de
dentina. Assim, o FDC ¢ capaz de auxiliar na determinagdo da presenga de cavidade.

Obviamente que a determinagdo da profundidade real dessas lesdes avaliadas so
seria possivel com a realizagdo do exame histologico das mesmas, o que ¢ inviabilizado

pela realizagdo de um estudo clinico. Entretanto, esses resultados sugerem, concordando
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com o estudo de Larentis (2005), que o FDC pode ter determinado a profundidade real de
todas as lesdes de carie proximal da amostra, que € subestimada, na maioria das vezes,
pelo exame radiografico (Bille, Thylstrup; 1982; Wenzel et al.; 1990; Shrout et al.; 1996;
Tan, Evans, Morgan; 2002). Isso porque ¢ necessaria uma perda mineral substancial para
que uma lesdo de carie tenha expressao radiografica (Wenzel et al. 1990), especialmente
pela dificuldade do olho humano em diferenciar tons de cinza muito proximos (Ohki et
al. 1994). Assim, a aplicagdo de cores nas imagens radiograficas com base em numeros
certamente pode facilitar esse processo devido a facilidade de diferenciar areas mais ou
menos densas (Mol; 2000) e dos parametros quantitativos acrescentados a interpretagao
radiografica (Mol, Van der Stelt; 1992), o que diminui a variabilidade inerente ao
desempenho dos observadores e as chances de erro (Mol, Van der Stelt; 1993).
Conclui-se que a aplicacao de cores resulta em melhor desempenho da radiografia

na identificagdo de lesoes cavitadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico de lesdes de cérie proximal continua sendo um problema para a
Odontologia, devido a dificuldade da visualizagdo direta dessas superficies e das
limitagdes que o exame radiografico apresenta.

Estudos in vitro continuam sendo realizados na tentativa de estabelecer um
método de diagnostico confidvel que determine corretamente a profundidade destas
lesdes. O padrao ouro mais indicado nesse tipo de estudo ¢ a avaliacdo histologica,
utilizada no artigo 1.

Na pratica clinica, muitos dentistas optam pela realizagdo do tratamento
restaurador baseados na presenga de alteracdo radiografica em dentina, o que gera
inimeros sobretratamentos, ja que lesdes com essa profundidade radiografica podem nao
apresentar cavidades ou progressao.

Assim, o artigo 2 busca um recurso de diagnostico auxiliar para esse processo. De
acordo com os resultados apresentados, novas expectativas em relagdo ao diagndstico de
lesdes de carie proximal surgem. Pois a aplicacdo de cores a radiografia, utilizando como
referéncia a média de densidade Optica da dentina do dente em avaliagdo, resulta em

melhor desempenho da radiografia na identificacdo de lesdes cavitadas.
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