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RESUMO 

 

A análise radiográfica pré-operatória da proximidade dos terceiros molares inferiores 
inclusos com o canal mandibular é essencial para redução do risco de lesão do nervo 
alveolar inferior. A popularização do compartilhamento de imagens radiográficas pelo 
smartphone através de aplicativos de mensagens, em especial o WhatsApp, entre 
profissionais da Odontologia, tem facilitado a discussão de casos e a busca por uma 
segunda opinião, na tentativa de estabelecer diagnósticos mais precisos da relação 
dessas estruturas. O objetivo do presente estudo foi avaliar a confiabilidade 
diagnóstica na avaliação da proximidade de terceiros molares inferiores inclusos com 
o canal mandibular em radiografias panorâmicas compartilhadas via WhatsApp e 
visualizadas em smartphones. Quatro examinadores avaliaram 121 panorâmicas 
quanto à presença de proximidade do terceiro molar com o canal mandibular utilizando 
uma escala dicotômica (sim/não), e quanto aos sinais radiográficos indicativos dessa 
proximidade. A análise foi feita em dois momentos distintos: através da tela do desktop 
e em seus smartphones pessoais, com as panorâmicas compartilhadas na opção 
“Documentos” do WhatsApp. O método de visualização foi avaliado por meio da 
acurácia, sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo. 
Diferenças entre frequências de acertos e erros em cada método foram analisadas 
pelo teste de McNemar, bem como as proporções de acertos e erros nos métodos 
diagnósticos para os sinais radiográficos de proximidade. Segundo a acurácia, os 
avaliadores acertaram ao classificar verdadeiros positivos e verdadeiros negativos em 
86,5% e 85,1% das classificações no desktop e no smartphone, respectivamente. A 
visualização na tela do desktop se mostrou ligeiramente superior à da tela do 
smartphone em termos de acurácia (0,865 e 0,851), sensibilidade (0,975 e 0,942), 
VPP (0,798 e 0,796) e VPN (0,969 e 0,930), não havendo diferença entre os métodos 
quanto à especificidade (0,758 e 0,762). No geral, os valores dessas medidas foram 
elevados em ambos os métodos, o que sugere uma boa precisão das avaliações em 
comparação ao padrão-ouro. As proporções de respostas quanto à existência de 
proximidade condizem com o padrão padrão-ouro em cada método: para o padrão-
ouro “não”, as proporções foram de 53,7% e 56,6% para o método desktop e para o 
método smartphone, respectivamente, e, para o padrão-ouro “sim”, as proporções 
foram de 87,5% e 85,8% nos métodos desktop e smartphone, respectivamente. A 
mudança nas proporções das respostas entre os métodos não foi estatisticamente 
significativa (p=0,1637). Os resultados mostram, ainda, não haver diferença 
significativa do ponto de vista estatístico entre as proporções de acertos e erros nos 
métodos diagnósticos para nenhum sinal radiográfico. Os achados deste estudo 
sugerem que a confiabilidade diagnóstica da proximidade de terceiros molares 
inferiores inclusos com o canal mandibular em radiografias panorâmicas 
compartilhadas via WhatsApp e visualizadas na tela de smartphones foi semelhante 
à da tela do desktop, com acurácia em torno de 85%. Portanto, esta parece ser uma 
estratégia confiável para discussão de casos e obtenção de uma segunda opinião, na 
busca de diagnósticos mais precisos.  
 

Palavras-chave: Smartphone. Aplicativos móveis. Terceiros molares. Radiografia 
panorâmica. 

 



 

ABSTRACT 

 

Preoperative radiographic analysis of the proximity between mandibular third molars 
and the mandibular canal is essential to reduce the risk of inferior alveolar nerve injury. 
Popularization of sharing radiographic images by smartphones through messaging 
applications, especially WhatsApp, among dental professionals, has facilitated case 
discussion and the search for a second opinion, in an attempt to establish more 
accurate diagnoses of the relationship between these structures. In this context, 
however, diagnostic reliability is not yet clearly established in the literature. The aim of 
the present study was to evaluate the diagnostic reliability of the proximity between 
mandibular third molars and mandibular canal in panoramic radiographs shared via 
WhatsApp and viewed on smartphones. Four examiners evaluated 121 images for the 
presence of proximity of the third molar to the mandibular canal using a dichotomous 
scale (yes/no), and for specific radiographic signs indicative of this proximity. The 
analysis was carried out at two different methods: through the desktop screen and on 
their personal smartphones, with the images shared in the "Documents" option of 
WhatsApp. The visualization method was evaluated by means of accuracy, sensitivity, 
specificity and positive and negative predictive values. Differences between 
frequencies of correct answers and errors in each method were analyzed using the 
McNemar test, as well as the proportions of correct answers and errors in the 
diagnostic methods for radiographic signs of proximity. According to accuracy, the 
raters were correct in classifying true positives and true negatives in 86.5% and 85.1% 
of the ratings on desktop and smartphone, respectively. The visualization on the 
desktop screen was slightly superior to the smartphone screen in terms of accuracy 
(0.865 and 0.851), sensitivity (0.975 and 0.942), PPV (0.798 and 0.796) and NPV 
(0.969 and 0.930), with no difference between the methods regarding specificity (0.758 
and 0.762). Overall, the values of these measurements were high in both methods, 
which suggests a good accuracy of the evaluations compared to the gold standard. 
The proportions of responses regarding the existence of proximity are consistent with 
the gold standard in each method: for the "no" gold standard, the proportions were 
53.7% and 56.6% for the desktop method and for the smartphone method, 
respectively, and for the "yes" gold standard, the proportions were 87.5% and 85.8% 
for the desktop and smartphone methods, respectively. The change in the proportions 
of responses between the methods was not statistically significant (p=0.1637). The 
results also show that there is no statistically significant difference between the 
proportions of correct answers and errors in the diagnostic methods for any 
radiographic sign. The findings of this study suggest that the diagnostic reliability of the 
proximity between impacted mandibular third molars and mandibular canal in 
panoramic radiographs shared via WhatsApp and viewed on the smartphone screen 
was similar to that of the desktop screen, with accuracy around 85%. Therefore, this 
seems to be a reliable strategy for case discussion and sharing of studies for second 
opinions, in the search for more accurate diagnoses.  
 

Keywords: Smartphone. Mobile applications. Molars, third. Panoramic radiography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico por imagem é uma área que se caracteriza pela necessidade de 

associar altos índices de acurácia diagnóstica à agilidade na análise das imagens. 

Profissionais com menos experiência ou casos de maior complexidade tornam 

interessante, muitas vezes, uma segunda opinião, a fim de confirmar ou ampliar as 

hipóteses diagnósticas. Com este intuito, o compartilhamento de imagens 

radiográficas através de plataformas de mensagens instantâneas utilizadas em 

smartphones vem se tornando um método comum de comunicação entre profissionais 

de saúde (Giordano et al., 2015; Sarode et al., 2018; Gross et al., 2019; Giansanti, 

2020; Madi et al., 2021a). Segundo a Sociedade Européia de Radiologia (European 

Society of Radiology, 2018), os dispositivos móveis tornaram-se os principais métodos 

de comunicação, acesso e compartilhamento de dados para a população na última 

década, quando se verificou uma rápida expansão de suas capacidades tecnológicas. 

Petruzzi e De Benedittis (2016) consideram que o aumento do uso de smartphones e 

aplicativos relacionados criou uma nova era na troca de dados clínicos, sendo possível 

enviar imagens e arquivos de vídeo e de áudio para um colega, a fim de comparar 

opiniões, abordar uma possibilidade diagnóstica e consultar sobre as melhores 

maneiras de gerenciar um caso clínico, resultando, com frequência, em melhores 

prognósticos. Sarode e colaboradores (2018), ao analisarem a utilização de aplicativo 

de mensagens instantâneas por dentistas em sua prática clínica de rotina, observaram 

que 98% dos dentistas pesquisados costumavam enviar fotografias clínicas e 

radiografias para colegas, em busca de uma segunda opinião.  

Aplicativos de mensagens são softwares que permitem a troca de mensagens 

de voz, de mensagens de texto, de documentos e/ou de elementos multimídia 

(imagens, filmes, música) através de uma conexão com a internet. O mensageiro 

instantâneo WhatsApp (WhatsApp LLC, Meta Inc., California, USA), em seu formato 

para dispositivos móveis, é um dos mais difundidos, conforme verificado em revisão 

sistemática (John; Mccready; Roberts, 2022) e permite o envio rápido de mensagens 

de um smartphone para qualquer contato na lista de contatos no telefone, sendo 

compatível com praticamente todos os sistemas operacionais móveis do mercado 

(Giansanti, 2020). 

Um dos primeiros estudos a avaliar a utilização do WhatsApp como método de 

comunicação de uma equipe de profissionais da saúde foi realizado por Wani et al. 
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(2013) em relação à cirurgia plástica e reconstrutiva, sendo considerado eficaz, 

barato, rápido e fácil de operar. Estudos posteriores corroboram a eficácia deste 

aplicativo para troca de informações entre membros das equipes médicas (Johnston 

et al., 2015; Chan; Leung, 2018; John; Mccready; Roberts, 2022), inclusive no que se 

refere à confiabilidade na análise de imagens radiográficas com fins diagnósticos 

(Giordano et al., 2015; Gross et al., 2019; Kapicioglu et al., 2019; Stahl et al. 2019; 

Ntja et al., 2022; Khoo et al., 2023). 

Dessa forma, a tecnologia, em especial o uso do WhatsApp em smartphones, 

parece ter facilitado o acesso a imagens radiográficas para discussão e troca de 

conhecimentos entre colegas profissionais da saúde. Nesse contexto, os aspectos 

legais e éticos com relação à privacidade e confidencialidade dos dados dos pacientes 

não devem ser negligenciados, devendo ser uma preocupação efetiva por parte dos 

profissionais. A anonimização dos exames por imagens, quando de sua utilização nos 

meios de comunicação, é fundamental para garantir a proteção dos dados pessoais 

dos pacientes, e deveria constituir procedimento básico antes de seu 

compartilhamento pelo WhatsApp. De acordo com o Regulamento Geral Europeu de 

Proteção de Dados (European Society of Radiology, 2018), todas as organizações 

que tratam dados pessoais devem seguir regras específicas para proteger os direitos 

dos pacientes. Além disso, essa regulamentação busca conscientizar os radiologistas 

sobre algumas disposições que devem ser consideradas na pesquisa clínica, na 

prática diária e nos projetos de saúde pública. Contudo, a literatura indica que não há, 

até o momento, diretrizes estabelecidas, em nível mundial, para o uso específico do 

WhatsApp na prática clínica em saúde (Mars, Morris; Scott, 2019; John; Mccready; 

Roberts, 2022). 

Na Odontologia, considera-se que o compartilhamento instantâneo de 

radiografias possa agilizar significativamente o diagnóstico (Madlum et al., 2021), e o 

estudo do compartilhamento de imagens radiográficas digitais via WhatsApp com fins 

diagnósticos, evidenciado na literatura, abrange objetivos diversos, como avaliação 

de tratamentos endodônticos (Cruz et al., 2018), detecção de gaps marginais em 

restaurações (Giacomini et al., 2019), diagnóstico de lesões de cárie (Madlum et al., 

2021; Melo et al., 2021), de fraturas maxilofaciais (Madi et al., 2021b) e de alterações 

patológicas dos maxilares (Madi et al., 2021a). Estes estudos consideram que há um 

conhecimento limitado sobre como o desempenho do examinador em diagnósticos 

específicos pode ser influenciado pelo tipo de dispositivo de exibição da imagem, em 
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especial quando comparados a tela do computador (desktop), normalmente 

considerada como o padrão-ouro para análise da imagem, e a tela do smartphone no 

caso de compartilhamento da imagem por WhatsApp. A confiabilidade do diagnóstico 

radiográfico em diferentes dispositivos de exibição das imagens é também uma 

questão que pode ser aplicada à análise da radiografia panorâmica no planejamento 

de cirurgias dentoalveolares, tal como durante a avaliação da relação do terceiro molar 

inferior incluso com o canal mandibular, em que a análise da radiografia é de especial 

relevância no planejamento da abordagem cirúrgica deste dente.  

A exodontia do terceiro molar inferior incluso representa um dos procedimentos 

cirúrgicos bucomaxilofaciais mais frequentes (Al-Haj Husain et al., 2023; Rieder et al., 

2023). A lesão do nervo alveolar inferior é uma das várias complicações que podem 

ocorrer durante a cirurgia, causando comprometimentos neurossensoriais 

temporários ou, às vezes, permanentes (Leung; Cheung, 2011; Rieder et al., 2023). A 

ocorrência desse tipo de complicação depende primariamente das associações 

anatômicas entre o dente incluso e o canal mandibular, especialmente quando se 

verifica contato muito próximo ou direto entre essas duas estruturas (Ghaeminia et al., 

2009). Portanto, a avaliação pré-operatória da relação entre um terceiro molar incluso 

e o canal mandibular é de fundamental importância. Para esta finalidade, a radiografia 

panorâmica é a técnica de imagem mais comumente utilizada devido à sua ampla 

disponibilidade, simplicidade de execução, baixo custo e dose de radiação 

relativamente baixa (Leung; Cheung, 2011). Apesar da possibilidade de sobreposição 

e distorção de estruturas, a panorâmica continua sendo o exame inicial recomendado 

para avaliação do sítio cirúrgico, auxiliando a identificar potenciais riscos 

perioperatórios (Ghaeminia et al., 2009; Atieh, 2010; Al-Haj Husain et al., 2023). As 

diretrizes existentes (European Commission, 2012; Matzen;  Berkhout, 2019) não 

sugerem o uso regular de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) como 

rotina para diagnóstico e plano de tratamento antes da remoção de terceiros molares 

inferiores, devendo ser reservada para casos específicos que não possam ser 

elucidados por exames de imagem convencionais bidimensionais. 

Diversos estudos que analisam a relação entre o terceiro molar inferior e o canal 

mandibular em radiografias panorâmicas (Rood; Shehab, 1990; Atieh, 2010; 

Tantanapornkul et al., 2016; Al Ali; Jaber, 2020; Janovics et al., 2021; Bhardwaj et al., 

2022) apontam alguns sinais radiográficos específicos que, quando presentes, 

parecem constituir preditores confiáveis de proximidade anatômica dessas estruturas. 
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Esses sinais, chamados de "sinais clássicos específicos de alto risco" (Janovics et al., 

2021), quando identificados isoladamente ou em associação, estão normalmente 

relacionados à maior risco de injúria ao nervo alveolar inferior: interrupção da linha 

radiopaca da parede do canal mandibular, desvio ou estreitamento do canal 

mandibular, área radiolúcida sobre as raízes do molar (escurecimento das raízes) e 

dilaceração ou estreitamento das raízes. Em especial, a presença de interrupção da 

linha radiopaca da parede do canal mandibular, de desvio do canal mandibular e/ou 

de área radiolúcida sobre as raízes do molar parece indicar alta probabilidade de 

proximidade anatômica entre o dente incluso e o canal mandibular (Rood; Shehab, 

1990; Atieh, 2010; Umar et al., 2010; Su et al., 2017; Janovics et al., 2021; Bhardwaj 

et al., 2022). De acordo com Su e colaboradores (2017), se for identificado um desses 

três sinais na panorâmica, o paciente terá um risco 8% a 22% maior de sofrer injúria 

do nervo alveolar inferior.  

Nos casos em que mais de um marcador radiográfico for identificado no exame 

inicial, ou seja, na panorâmica, alguns autores (Atieh, 2010; Tantanapornkul et al., 

2016; Bhardwaj et al., 2022; Wanzeler et al., 2022) sugerem a realização adicional de 

TCFC, a fim de proporcionar uma melhor percepção da complexidade cirúrgica do 

caso e incrementar o nível de confiança do profissional no diagnóstico e tratamento 

propostos. Todavia, evidências mostram que as informações obtidas da TCFC 

realizada adicionalmente à panorâmica não parecem provocar mudanças na 

abordagem cirúrgica pensada previamente (Matzen et al., 2013; Baqain et al., 2020; 

Robbins et al., 2022; Wanzeler et al., 2022), corroborando o papel da panorâmica 

como exame inicial e, muitas vezes, único exame de imagem disponível para o 

profissional e/ou acessível ao paciente. De acordo com Tantanapornkul et al. (2016), 

o alto custo da TCFC, tendo em vista as condições socioeconômicas de alguns países, 

torna o uso da radiografia panorâmica claramente justificado na avaliação pré-

operatória em cirurgia de terceiros molares. 

No entanto, a avaliação da proximidade anatômica do terceiro molar inferior 

com o canal mandibular em radiografias panorâmicas durante o planejamento 

cirúrgico pode, muitas vezes, não ser uma tarefa simples, devido a fatores 

relacionados às limitações da técnica radiográfica, à experiência do profissional e à 

complexidade do caso. Assim, a busca por uma segunda opinião poderia representar 

um suporte na prática clínica, no sentido de auxiliar a identificar os sinais radiográficos 

de risco e de confirmar ou de refutar as hipóteses diagnósticas iniciais, o que se 
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refletiria diretamente no planejamento cirúrgico, incluindo a eventual indicação de 

realizar-se TCFC, e no prognóstico do caso. Com este intuito, o compartilhamento das 

imagens via WhatsApp pelo smartphone parece constituir uma opção fácil, eficiente e 

precisa, representando uma grande melhoria em relação às consultas verbais ou por 

SMS (short message services) (Koparal et al., 2019). A Sociedade Européia de 

Radiologia (European Society of Radiology, 2018) ressalta que a visualização de 

imagens radiográficas via dispositivo móvel, embora não seja recomendada para 

interpretação primária dos exames, facilita o compartilhamento de estudos para 

segunda opinião, a qual pode ser fornecida em um contexto de troca de informações 

entre colegas. No estudo de Koparal et al. (2019), que avaliou a eficácia do WhatsApp 

em smartphones como método de consulta com fins diagnósticos entre integrantes de 

uma equipe de cirurgiões bucomaxilofaciais, as consultas mais frequentes foram as 

relacionadas com molares inclusos, e as imagens compartilhadas com maior 

frequência foram as de radiografias panorâmicas. A maioria das consultas (74%) foi 

conclusiva, o que sugere que a visualização das radiografias pelo aplicativo forneceu 

dados suficientes para diagnóstico e que, portanto, constitui método válido para este 

fim. 

Não obstante, a avaliação da acurácia diagnóstica nessa modalidade de 

visualização da imagem, ou seja, visualização da radiografia compartilhada pelo 

WhatsApp através da tela do smartphone, não parece clara na literatura no que se 

refere à relação entre terceiros molares inferiores inclusos e o canal mandibular, 

considerando-se os sinais preditivos de risco citados anteriormente, não tendo sido 

encontrados trabalhos que avaliassem essa questão específica. Os estudos em 

Odontologia publicados até o momento e que comparam o desempenho dos 

examinadores em diagnósticos específicos em radiografias digitais vistas no desktop 

e em telas de smartphones não abordam a questão dessa relação anatômica, e seus 

resultados indicam que o dispositivo de visualização não interfere no diagnóstico (Cruz 

et al., 2018; Giacomini et al., 2019; Madi et al., 2021a; Madi et al., 2021b; Melo et al., 

2021).  

Dessa forma, considerando-se que a literatura a respeito do assunto ainda é 

incipiente, e que se verifica crescente popularidade do compartilhamento de imagens 

radiográficas entre profissionais da Odontologia para troca de informações e busca de 

diagnósticos mais precisos, justifica-se a realização do presente estudo. A hipótese 

nula foi a de que não haveria diferenças significativas da acurácia diagnóstica na 



20 

avaliação de proximidade entre o terceiro molar inferior incluso e o canal mandibular, 

comparando-se a visualização das panorâmicas na tela do smartphone e no monitor 

do desktop. 
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2 OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: avaliar a acurácia diagnóstica da análise da proximidade de 

terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular em radiografias 

panorâmicas compartilhadas via WhatsApp e visualizadas em smartphones.  

Neste estudo, procura-se analisar a utilização de um aplicativo de mensagens 

instantâneas no compartilhamento de imagens radiográficas, sem compressões de 

arquivo, quanto à precisão na interpretação da relação de terceiros molares inclusos 

com o canal mandibular, por alunos residentes de Cirurgia e Traumatologia 

Bucomaxilofaciais. Para tanto, foram comparados dois métodos de visualização de 

radiografias panorâmicas quanto à existência de proximidade entre terceiros molares 

inclusos e o canal mandibular, sendo eles visualização na tela de desktop (método 

padrão) e visualização na tela do smartphone. 

Os objetivos específicos incluem:  

• Avaliar a precisão dos métodos, através de medidas de acurácia, 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo 

de cada método; 

• Analisar os sinais radiográficos identificados pelos avaliadores em cada caso 

nos dois métodos, através do estudo das frequências de acertos e erros entre 

os dois métodos para cada sinal radiográfico. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DELINEAMENTO 

 

Estudo do tipo observacional transversal. 

 

3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no Laboratório de Diagnóstico por Imagem da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

 

3.3 ÉTICA 

 

Os critérios para a realização do presente estudo estão em concordância com 

a estrutura básica para elaboração de projetos, conforme as normas e diretrizes 

vigentes, incluindo aquelas a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos, 

descritas na Resolução 466/2012 do Conselho  Nacional de Saúde. As aprovações da 

Comissão de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODO) e do Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS) foram obtidas antes do início do estudo. 

(Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS - CAAE nº 

56710022.0.0000.5347 – Anexo A). Os pesquisadores assinaram um Termo de 

Compromisso para Utilização de Dados e Prontuários (TCUD - Anexo F). 

 

3.4. CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Foi calculado um tamanho de amostra de, no mínimo, 112 terceiros molares 

inferiores, para testar se existe uma diferença mínima de 0,15 pontos entre as AUC 

(área sob a curva) dos métodos em análise, com 80% de poder e 5% de significância. 

O cálculo foi realizado através da função ‘power.roc.test’, do pacote pROC no software 

R. Para garantir a robustez do cálculo e o maior tamanho amostral necessário, foi 

considerado A1 = A2 = 0 (médias das pontuações de teste na condição positiva e na 

condição negativa iguais), B1 = B2 = 1 (as pontuações de teste na condição positiva 

e na condição negativa têm a mesma variabilidade) e rn = ra = 0,5 (prevalência das 

condições negativas e positivas). 
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3.5 SELEÇÃO DE CASOS 

 

Este estudo utilizou 121 radiografias panorâmicas, de dimensões 2864x1348 e 

resolução de 336 dpi, realizadas com sensor digital do tipo painel plano e aparelho de 

raios X odontológico Carestream CS8100, provenientes do banco de  imagens do 

Laboratório de Processamento de Imagens Digitais (LAPID) da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Nenhum paciente foi 

submetido a exames radiográficos em função da realização do presente estudo, visto 

que os exames utilizados foram de pacientes que possuíam a requisição do exame 

de imagem por outro motivo. Foi assinado, pela Chefe do Serviço de Radiologia 

Odontológica e Imaginologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, um termo de 

anuência de utilização do banco de imagens radiográficas (Anexo C). A anonimização 

das imagens foi mantida durante todas as etapas da pesquisa. 

Os casos clínicos selecionados para este estudo incluíram radiografias 

panorâmicas com qualidade compatível para diagnóstico, que continham terceiros 

molares inferiores inclusos identificáveis radiograficamente e que apresentavam 

rizogênese completa. Os casos selecionados foram de complexidades variadas, a fim 

de simular o  cenário cotidiano clínico. Foram excluídos da amostra exames com erros 

de posicionamento e/ou com qualidade inadequada para diagnóstico. 

Os casos selecionados incluíram, para um grupo, 60 imagens com os dentes 

38 e/ou 48 completamente formados, inclusos, e com ápices radiculares em 

proximidade com o canal mandibular e, para outro grupo, 61 imagens em que os 

molares não apresentavam relação de proximidade com o canal mandibular.  

 

3.6 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

A amostragem de examinadores foi do tipo censo, tendo sido convidados a 

participar do estudo todos os alunos matriculados (n=06) no Programa de Residência 

Integrada em Saúde Bucal da Faculdade de Odontologia da UFRGS, com ênfase 

em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, no semestre 2023/2. Todos os 

alunos convidados aceitaram participar, configurando um grupo de examinadores 

com experiência na análise de radiografias panorâmicas. A Coordenação da 

Residência Integrada em Saúde Bucal da Faculdade de Odontologia estava ciente 

da participação dos residentes nesta pesquisa, de forma voluntária (Anexo D). Os 
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alunos que aceitaram participar foram convidados a ler e assinar um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B).  

 

3.7 DEFINIÇÃO DO PADRÃO-OURO 

 

O padrão-ouro foi estabelecido pela seleção e análise das radiografias por 

três docentes da Faculdade de Odontologia da UFRGS, dois da área de Radiologia 

Oral (MBV e NAA) e um da área de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (DP). 

Foi analisado, para cada caso, se o terceiro molar apresentava ou não proximidade 

aparente com o canal mandibular através da identificação da presença de um ou mais 

dos seguintes sinais radiográficos: a) interrupção da linha radiopaca do teto ou soalho 

do canal mandibular; b) faixa ou área radiolúcida sobre as raízes do terceiro molar;  c) 

desvio do canal na região dos ápices radiculares e d) dilaceração das raízes do 

terceiro molar. O diagnóstico para cada caso foi definido por unanimidade ou 

consenso, sendo considerado padrão-ouro para comparação nas etapas 

subsequentes do estudo. As imagens foram visualizadas no LAPID em tela de monitor 

de desktop, em um cenário considerado ideal para a interpretação das imagens 

radiográficas: utilizando a imagem original, sem qualquer compressão ou mudança 

em seu formato ou extensão; com redução da luz ambiente; utilizando um monitor 

com pelo menos 13 polegadas, e visualizando a imagem na íntegra.  

 

3.8 ANÁLISE DAS IMAGENS RADIOGRÁFICAS  

 

A análise das 121 imagens foi realizada pelos seis avaliadores, primeiramente, através 

da tela de desktops, nas dependências do LAPID. Previamente à análise, um dos pesquisadores 

fez uma breve explanação com projeção de slides aos residentes, explicando como responder 

ao questionário e exemplificando quais sinais radiográficos poderiam ser vistos nas panorâmicas. 

A análise das imagens foi realizada a seguir, observados os critérios: 

- Método 1: Tela do monitor de desktop (Dell OptiPlex 3030 AIO Series; Dell 

Inc., Round Rock, EUA) com, no mínimo, 18 polegadas, resolução de 1600x900 pixels, 

utilizando a imagem original, sem qualquer compressão ou mudança em seu formato 

ou extensão, redução da luz ambiente e visualizando a imagem na íntegra. Cada 

radiografia poderia ser aberta em uma nova aba, de modo a preencher toda a tela, e 

poderiam ser usados ajustes de brilho da tela, a critério do examinador. 
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Num segundo momento, trinta dias após o primeiro, os seis avaliadores 

examinaram novamente as 121 panorâmicas segundo os critérios do Método 1, com 

a diferença de ter sido em local à escolha do participante. Essa segunda avaliação 

proporcionou, posteriormente, condições para uma análise de concordância intra-

avaliadores. 

 No método 2, realizado 15 dias após o primeiro momento do Método 1, a análise das 

121 imagens foi realizada pelos seis examinadores  através das telas de seus smartphones, 

nas dependências do LAPID, observados os critérios descritos a seguir:  

- Método 2: Tela do smartphone pessoal do aluno, com imagens recebidas 

usando o aplicativo de mensagens instantâneas WhatsApp® (Meta Platforms, 

Menlo Park, EUA), usando a opção "documentos". Os smartphones utilizados 

possuíam tela com, no mínimo, 6 polegadas (medidas na diagonal), resolução 

de 1920 X 1080 pixels (FHD), do tipo OLED ou IPS LCD (níveis semelhantes 

de brilho, reprodução de cores e ângulo de visão). Poderiam ser usados 

recursos como zoom e ajuste de brilho da tela, a critério do examinador. 

 

3.9 RANDOMIZAÇÃO DAS IMAGENS RADIOGRÁFICAS PARA ANÁLISE 

 

A randomização das 121 radiografias foi realizada, para cada uma das duas 

etapas de análise, utilizando-se o aplicativo Research Randomizer 

(https://www.randomizer.org).  

 

3.10 COMPARTILHAMENTO DAS IMAGENS E REALIZAÇÃO DOS 

QUESTIONÁRIOS 

 

Nos dois métodos de visualização, para cada caso analisado, foram 

respondidas duas questões. Na primeira questão, o avaliador deveria responder se 

havia, ou não, proximidade do molar incluso com o canal mandibular. Para tanto, 

utilizou-se escala Likert de cinco pontos, em que deveria ser selecionada uma das 

cinco respostas: SIM, com certeza há contato direto; SIM, provavelmente há contato 

direto; NÃO SEI; NÃO, provavelmente não há contato direto e NÃO, com certeza não 

há contato direto. Na segunda questão, caso tenha respondido “sim” na questão 

anterior, o examinador deveria selecionar um ou mais sinais radiográficos preditivos 

de proximidade, considerados para o diagnóstico: presença de área radiolúcida sobre 
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as raízes do terceiro molar; dilaceração das raízes do terceiro molar; desvio do canal 

mandibular e/ou descontinuidade da cortical do canal mandibular. Caso tenha 

respondido “não” à questão anterior, marcaria “resposta anterior NÃO ou NÃO SEI”. 

No Método 1, as radiografias para análise e as questões a serem respondidas 

foram montadas em um formulário Google (Anexo E). Abaixo de cada radiografia, 

apareciam as duas questões, em sequência, relativas ao caso analisado, todas de 

resposta obrigatória. Somente após responder a todas as questões, o formulário 

poderia ser enviado. Esse formulário foi compartilhado com os examinadores via e-

mail, devendo ser acessado na tela do desktop. 

No Método 2, o formulário (Google Forms) continha apenas as questões, sendo 

as mesmas duas questões que no formulário anterior, identificadas com o número do 

caso e do dente a serem analisados. Esse formulário foi enviado aos examinadores 

via e-mail, devendo ser acessado e respondido na tela do desktop. As radiografias a 

serem analisadas, identificadas com o número do caso e do dente, foram 

compartilhadas através do aplicativo de mensagens instantâneas WhatsApp para 

smartphones, no qual criou-se um grupo formado pelos examinadores e 

pesquisadores. Cada radiografia, anexada usando a opção “documentos”, que não 

altera as propriedades do conteúdo compartilhado, devia ser acessada e analisada na 

tela do smartphone. Dessa forma, o examinador analisou as radiografias da tela do 

celular e respondeu às questões na tela do desktop. Após responder a todas as 

questões, de caráter obrigatório, o formulário podia ser enviado. 

 

3.11 INFORMAÇÕES DA IMAGEM EM CADA MÉTODO 

 

Em todos os métodos, as imagens foram compartilhadas no formato Joint 

Photographic Expert Group (JPG). No primeiro método, as radiografias panorâmicas 

foram analisadas no monitor do desktop sem sofrer nenhum tipo de compressão. As 

imagens apresentaram as seguintes características: 2864x1348 pixels, 336 dpi e 

tamanho do arquivo em torno de 1,16 megabytes (MB) ou 1.219.622 bytes. No 

segundo método, as radiografias panorâmicas, compartilhadas na opção 

"documentos" do WhatsApp, foram analisadas na tela do smartphone do aluno. A 

opção “documentos” proporciona manter as mesmas características do arquivo 

compartilhado no método do desktop. 
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3.12 Metodologia de análise dos dados 
 

Todas as análises foram realizadas em linguagem R (R Core Team, 2024). 

Foram calculadas as medidas de acurácia, sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) para a comparação da 

precisão entre as avaliações e o padrão-ouro nos dois métodos avaliados (Wong; Lim, 

2011).  

O teste X² de McNemar foi usado para comparar sensibilidade e especificidade 

entre os dois métodos de diagnóstico, com dados pareados. O teste foi usado para 

comparar sensibilidade, a partir das proporções de avaliações nos casos de 

diagnóstico positivos, e especificidade, nos casos de diagnósticos negativos (Trajman; 

Luiz, 2008). Também foi considerado para essa análise o total de avaliações. Esse 

teste foi utilizado, ainda, para comparar, nos dois métodos, as proporções de acertos 

e erros referentes a cada sinal radiográfico.  

O coeficiente Kappa de Cohen foi utilizado na análise de concordância intra-

avaliador, para avaliar a concordância entre as avaliações feitas por um mesmo 

avaliador em duas ocasiões diferentes, acerca da primeira questão do questionário e 

aplicado ao método de visualização no desktop. A classificação da concordância, 

conforme os critérios de Landis e Koch, indicou que a concordância dos avaliadores 

variou de moderada a perfeita (Landis; Koch, 1977). As respostas de dois avaliadores 

foram desconsideradas do estudo, devido à concordância moderada. Portanto, o 

estudo seguiu com os quatro avaliadores que obtiveram concordância substancial ou 

perfeita. 

 Adotou-se um nível de significância α = 0,05 para todas os testes estatísticos 

realizados, assim, para p-valor ≥ 5%, não se deve rejeitar a hipótese nula. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 ANÁLISE DE CONCORDÂNCIA INTRA-AVALIADOR 

 

A Tabela 1 mostra a análise da concordância intra-avaliador utilizando a 

estatística de Kappa de Cohen. Nesta etapa, os avaliadores responderam ao 

questionário utilizando a visualização na tela do desktop (método 1) duas vezes em 

dois momentos distintos, e foi avaliada a concordância das suas respostas. Para esta 

análise, a escala de respostas, originalmente de 5 níveis, foi considerada como 

formada por três categorias: Sim (com certeza sim e provavelmente sim), Não (com 

certeza não e provavelmente não) e Não sei. Os valores de Kappa (k) variaram de 

0,54 a 0,88. Os valores de p associados aos testes de significância para o Kappa 

foram estatisticamente significativos (p < 0,001) e o intervalo de confiança de 95% (IC 

95%) em torno do Kappa não incluiu o zero para nenhum avaliador. Estes resultados 

sugerem que a concordância observada não foi devida ao acaso e é significativamente 

diferente de zero. O estudo seguiu com os quatro avaliadores que obtiveram 

concordância substancial ou perfeita. 

 

Tabela 1 - Análise de concordância intra-avaliador no método 1 em dois momentos distintos segundo 
a estatística de Kappa de Cohen (K) para cada avaliador. 

Avaliador K IC 95% p 
Classificação da concordância segundo 

Landis e Koch (1977) 

1 0,55 0,41 0,68 < 0,001 Moderada 

2 0,88 0,80 0,97 < 0,001 Perfeita 

3 0,87 0,78 0,96 < 0,001 Perfeita 

4 0,69 0,54 0,85 < 0,001 Substancial 

5 0,54 0,39 0,69 < 0,001 Moderada 

6 0,72 0,59 0,84 < 0,001 Substancial 
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4.2 ANÁLISE DA PRECISÃO DOS MÉTODOS 

 

Considerando os 4 avaliadores e as 121 imagens, foram realizadas 484 

avaliações em cada método. A escala Likert de 5 pontos variou de 1 (NÃO, com 

certeza não há contato direto) até 5 (SIM, com certeza há contato direto). Houve 

apenas uma reposta “NÃO SEI” no método 1. A análise comparativa com o padrão-

ouro considerou duas respostas: “SIM” e “NÃO”. Na escala Likert, os pontos “SIM, 

com certeza há contato direto” e “SIM, provavelmente há contato direto” foram 

considerados como “SIM”, os pontos “NÃO, provavelmente não há contato direto” e 

“NÃO, com certeza não há contato direto” foram considerados como “NÃO”, e as 

respostas “NÃO SEI” foram desconsideradas. A Tabela 2 mostra as medidas de 

precisão das avaliações em comparação ao padrão-ouro para os dois métodos 

utilizados no estudo. Na tabela, são mostradas a Acurácia e o respectivo intervalo de 

95% de confiança, além de Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo 

(VPP), Valor Preditivo Negativo (SIM) e o número de respostas (N).  

 

Tabela 2 – Medidas de precisão das avaliações em comparação ao padrão-ouro considerando todos 
os avaliadores nos dois métodos utilizados no estudo. 

Medida Método 1 Método 2 

Acurácia 0.865 0.851 

IC 95% (0.832, 0.895) (0.816, 0.882) 

Sensibilidade 0.975 0.942 

Especificidade 0.758 0.762 

Valor Preditivo Positivo 0.798 0.796 

Valor Preditivo Negativo 0.969 0.930 

N 483 484 

 

A partir dos valores de acurácia, pode-se observar que os avaliadores 

acertaram ao classificar verdadeiros positivos e verdadeiros negativos em 86,5% e 

85,1% das classificações no método 1 e no método 2 (visualização das panorâmicas 

na tela do smartphone), respectivamente. Em termos de sensibilidade, os avaliadores 

foram capazes de classificar corretamente os verdadeiros positivos em 97,5% dos 

casos no método 1 e em 94,2% no método 2. Segundo a especificidade, os 

avaliadores classificaram corretamente os verdadeiros negativos em 75,8% das 

classificações no método 1 e em 76,2% no método 2. Os resultados do Valor Preditivo 

Positivo (VPP) sugerem que a taxa de classificações positivas (SIM) corretas no 
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método 1 foi de 79,8% e de 79,6% no método 2. Para o Valor Preditivo Negativo 

(VPN), no método 1, aproximadamente 96,9% das previsões negativas estavam 

corretas, enquanto no método 2 esse valor foi de cerca de 93,0%. 

Os valores de acurácia, sensibilidade e VPN apresentados pelo método 1 foram 

ligeiramente superiores aos daqueles do método 2. Observa-se que os valores das 

métricas consideradas na Tabela 2 foram bastante próximos ao se comparar os dois 

métodos e, no geral, se mostraram elevados em ambos os métodos, variando de 

0,758 a 0,975.  

A Tabela 3 mostra as frequências de respostas “sim” e “não” dos avaliadores 

em cada método e a comparação das proporções pelo teste de McNemar. Na tabela, 

as informações estão organizadas segundo o padrão-ouro, “sim”, “não” ou ambos. 

Dos casos que eram padrão-ouro "sim", foi feita uma tabela de frequência das 

respostas entre método 1 e método 2, e aplicado o teste de McNemar. Dos casos que 

eram padrão-ouro "não", foi feita a mesma coisa, e depois, considerando todos os 

casos, padrão-ouro "sim" e "não", também. Portanto, a Tabela 3 reúne três 

comparações entre os métodos 1 e 2, dependendo do padrão-ouro considerado. 

Quando aplicado em referência ao padrão-ouro “sim”, o teste de McNemar compara 

as sensibilidades dos métodos, e quando realizado em referência ao padrão-ouro 

“não”, o teste de McNemar comparar as especificidades dos métodos (Trajman; Luiz, 

2008). Portanto, o uso desse teste de hipóteses permite comparar estatisticamente os 

valores de sensibilidade e especificidade, mostrados na Tabela 2. Ao considerar todos 

os casos, com ambos padrão-ouro, o teste de McNemar pode ser usado para avaliar 

as mudanças nas proporções de respostas entre os métodos. 
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Tabela 3 -  Comparação de frequências de respostas “sim” e “não” entre os dois métodos    em 
referência ao padrão-ouro e significância do teste de McNemar. 

Padrão-ouro Metodologias 
Método 2  

X² de McNemar (p) 
Não Sim Total 

Sim 
Método 1 

Não 6 0 6 0,0133 

 Sim 8 225 233  

  Total 14 225 239  

Não 
Método 1 

Não 173 12 185 1 

 Sim 13 46 59  

  Total 186 58 244  

Ambos 
Método 1 

Não 179 12 191 0,1637 

 Sim 21 271 292  

  Total 200 283 483  

 

Os resultados do teste de McNemar em relação ao padrão-ouro para um nível 

de 5% de significância sugerem que a diferença entre as sensibilidades dos métodos 

foi significativa (p = 0,0133) e que a diferença entre as especificidades não foi 

significativa (p = 1). Isto implica dizer que a sensibilidade do Método 1 (0,975) foi 

significativamente superior em comparação à do Método 2 (0,942), e que a diferença 

entre a especificidade do Método 1 (0,758) e a do Método 2 (0,762) não é significativa 

do ponto de vista estatístico. 

A Tabela 3 também mostra as frequências de respostas no geral, considerando 

todos os casos, independentemente do padrão-ouro. Neste caso, ao se observar os 

totais de respostas “sim” e “não”, pode-se investigar o comportamento dos avaliadores 

de um método em relação ao outro. No Método 1, houve 292 respostas “sim” e 191 

respostas “não”. Dos 292 que haviam votado “sim” no Método 1, no momento da 

aplicação do Método 2, 271 continuaram votando “sim”, mas 21 mudaram a resposta 

para “não”. Por outro lado, dos 191 que haviam votado “não” no Método 1, 179 

permaneceram votando “não”, mas 12 passaram a responder “sim”. O resultado do 

teste de McNemar não foi significativo (p > 0,05), o que significa que a proporção de 

acertos e erros não foi estatisticamente significativa entre os métodos.  

A Figura 1 mostra a distribuição das respostas dos avaliadores na escala Likert 

segundo o padrão-ouro em cada método. A figura permite comparar as proporções de 

respostas dos avaliadores em relação ao padrão-ouro em cada método. Para o 

padrão-ouro “NÃO”, a maioria dos casos foi assinalado pelos avaliadores com a 

resposta “NÃO, provavelmente não há contato direto” nos métodos 1 e 2, com 
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proporções de 53,7% e 56,6%, respectivamente. Para o padrão-ouro “SIM”, a maior 

parte dos casos foi avaliada com a resposta “SIM, provavelmente há contato direto” 

em ambos os métodos, com proporções de 87,5% e 85,8% nos métodos 1 e 2, 

respectivamente. Estes resultados revelam uma tendência no comportamento dos 

avaliadores, em que há uma preferência aparente por repostas com valores que 

indicam uma probabilidade de ocorrência ou não de contato, em vez de certeza. Além 

disso, reforça a precisão nas classificações dos avaliadores, visto que as maiores 

proporções de respostas condizem com o padrão padrão-ouro em cada método. 

 

Figura 1 –  Distribuição das respostas dos avaliadores em relação ao padrão-ouro por método em 
uma escala de 1 (Não, com certeza não há contato direto) a 5 (Sim, com certeza há contato 
direto). 

 

 

4.3 ANÁLISE DOS SINAIS RADIOGRÁFICOS 

 

O estudo seguiu com a avaliações dos quatro sinais radiográficos identificados 

pelos avaliadores, a saber, (1) “Área radiolúcida sobre as raízes do terceiro molar”, (2) 

“Dilaceração das raízes do terceiro molar”, (3) “Desvio do canal mandibular”, e (4) 

“Descontinuidade da cortical do canal mandibular”. A Tabela 4 mostra as frequências 

de acertos e erros entre dois métodos para cada sinal radiográfico, juntamente com o 

total de casos e o valor de significância da comparação segundo o teste de McNemar. 

O teste de McNemar compara as proporções de acertos e erros entre as duas 

metodologias em observações pareadas. 
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Tabela 4 – Tabelas de frequências de acertos e erros entre os dois métodos para cada sinal 
radiográfico e significância da comparação segundo o teste de McNemar. 

  Método 2   

Sinal radiográfico Método 1 Acerto Erro Total Teste de McNemar (p) 

1) Área radiolúcida Acerto 102 5 107 0.7237 
 Erro 3 2 5  

 Total 105 7 112  

      

2) Dilaceração das raízes Acerto 30 7 37 0.6276 
 Erro 10 29 39  

 Total 40 36 76  

      

3) Desvio do canal Acerto 16 4 20 1 
 Erro 5 15 20  

 Total 21 19 40  

      

4) Descontinuidade da cortical Acerto 31 13 44 0.3827 
 Erro 8 24 32  

 Total 39 37 76  

 

A tabela considera todas as respostas dos quatro avaliadores, dessa forma, o 

sinal radiográfico mais frequente foi “Área radiolúcida”, aparecendo em 28 casos e 

totalizando 112 avaliações dos quatro participantes. Além desta, “Dilaceração das 

raízes” e “Descontinuidade da cortical” aparecem em 19 casos e 76 avaliações cada. 

O sinal radiográfico “Desvio do canal” foi o menos frequente, em 10 casos e 40 

avaliações ao todo. 

Para o sinal radiográfico "Área radiolúcida", no Método 1 houve 107 acertos e 

5 erros. Dos 107 que acertaram no Método 1, 102 acertaram também no Método 2, 

enquanto 5 erraram. Por outro lado, dos 5 que erraram no Método 1, 3 acertaram no 

Método 2, e 2 mantiveram o erro. O teste de McNemar indicou que não há diferença 

significativa entre os métodos para este sinal radiográfico (p > 0,05). 

Para o sinal radiográfico "Dilaceração das raízes", houve 39 erros e 37 acertos 

no Método 1. Dos 37 que acertaram no Método 1, 7 erraram no Método 2 e 30 

mantiveram o acerto. Em contraste, dos 39 que erraram no Método 1, 29 mantiveram 

o erro e 10 acertaram no Método 2. O teste de McNemar indicou que não há diferença 

significativa entre os métodos para este sinal radiográfico (p > 0,05). 

Para o sinal radiográfico "Desvio do canal", no Método 1 houve 20 acertos e 20 

erros. Dos 20 que acertaram no Método 1, 16 mantiveram o acerto no Método 2, 

enquanto 4 erraram. Por outro lado, dos 20 que erraram no Método 1, 15 erraram e 5 

acertaram no Método 2. O teste de McNemar indicou que não há diferença significativa 

entre os métodos para este sinal radiográfico (p > 0,05). 
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Para o sinal radiográfico "Descontinuidade da cortical", no Método 1, houve 44 

acertos e 32 erros. Dos 44 que acertaram no Método 1, 31 mantiveram a resposta 

correta no Método 2, enquanto 13 passaram a errar. Por outro lado, dos 32 que 

erraram no Método 1, 24 mantiveram o erro no Método 2, ao passo que 8 acertaram. 

O teste de McNemar indicou que não há diferença significativa entre os métodos para 

este sinal radiográfico (p > 0,05). 

No geral, estes resultados sugerem que não há diferença significativa do ponto 

de vista estatístico entre as proporções de acertos e erros nos métodos diagnósticos 

para nenhum sinal radiográfico estudado. Em outras palavras, ao se comparar o 

Método 1 e o Método 2, a mudança nas proporções de acertos e erros não foi 

estatisticamente significativa em nenhum dos sinais radiográficos considerados. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Apesar de seus possíveis benefícios, o compartilhamento de imagens 

radiográficas via WhatsApp com fins de diagnóstico requer avaliações de sua 

confiabilidade diagnóstica, visto que as telas dos smartphones não apresentam as 

mesmas condições de visualização das radiografias quando comparadas com as telas 

de desktops. Nesse sentido, o presente estudo avaliou o uso dos smartphones para 

diagnóstico radiográfico, e seus resultados mostraram boa precisão dos avaliadores 

na análise da relação do terceiro molar inferior incluso com o canal mandibular em 

panorâmicas compartilhadas via WhatsApp móvel, sendo capazes de identificar 

relação de proximidade verdadeira com acurácia de 85%.  

Os achados tendem a ser consistentes com outros resultados referentes à 

acurácia diagnóstica com o uso da tela desse dispositivo (Cruz et al., 2018; Giacomini 

et al., 2019; Madi et al., 2021a; Madi et al., 2021b; Melo et al., 2021). Cruz et al. (2018), 

ao avaliarem a aparência radiográfica de tratamentos endodônticos em diferentes 

condições de iluminação ambiente e em diferentes telas, validaram o uso de 

smartphones como dispositivo de exibição de imagem aceitável na prática clínica 

diária em condições rotineiras de iluminação, embora não tenha ficado claro o método 

pelo qual as radiografias periapicais digitais foram compartilhadas com os 

smartphones dos avaliadores. Essa questão assume relevância na medida que as 

imagens radiográficas compartilhadas não deveriam sofrer nenhum tipo de alteração 

de arquivo, a fim de manter as mesmas características de imagem nos dois métodos, 

permitindo comparações. Com esse fim, o compartilhamento da imagem radiográfica 

pelo WhatsApp deveria utilizar a opção “Documentos”, ou ter ativada a opção de envio 

de fotos e vídeos em alta resolução como padrão. No presente estudo, optou-se por 

anexar as imagens e fazer o envio na opção “Documentos”. Outro trabalho que valida 

a tela do smartphone para fins diagnósticos buscou identificar gaps marginais de 

restaurações em radiografias periapicais digitais vistas tanto no monitor de 

computador quanto na tela de smartphones, compartilhadas via WhatsApp (Giacomini 

et al., 2019). Foi observada acurácia diagnóstica similar entre os dois métodos, 

variando de 84% a 99% e de 88% a 95%, respectivamente. Contudo, os arquivos das 

radiografias vistas nos desktops tinham extensão TIFF, que preserva a qualidade da 

imagem original, enquanto as vistas nos smartphones foram convertidas para o 

formato JPEG. Sabe-se que o formato JPEG usa compactação com perdas, com 



36 

diminuição da qualidade da imagem, em maior ou menor grau, para ter um tamanho 

menor e facilitar o compartilhamento e/ou armazenamento dos arquivos (Faciolli et al., 

2009). Por outro lado, trabalhos recentes mostraram que o formato do arquivo de 

radiografias periapicais não influenciou a acurácia diagnóstica de reabsorções 

radiculares externas e internas e de fraturas radiculares verticais (Miranda-Viana et 

al., 2021, 2022). No presente estudo, optou-se por manter o mesmo formato de 

arquivo nos dois métodos de análise das radiografias. Os estudos de Madi et al. 

também demonstraram excelente confiabilidade do WhatsApp no diagnóstico 

radiográfico de fraturas e de condições patológicas dos maxilares, com índices de 

acurácia de 0.99 e de concordância (k) acima de 0.9, respectivamente (Madi et al., 

2021b, 2021a). 

Ao se comparar a precisão dos dois métodos entre si, o método de visualização 

na tela do desktop mostrou valores de acurácia, sensibilidade e VPN numericamente 

superiores aos do método de visualização na tela do smartphone. Quanto à 

sensibilidade, houve diferença estatisticamente significativa favorável à tela do 

desktop. No entanto, os valores de todas as medidas de precisão se mostraram 

igualmente próximos e elevados nos dois métodos, o que sugere que as diferenças 

observadas possam não ser clinicamente relevantes e que, portanto, o dispositivo de 

visualização pode não interferir, de maneira significativa, no desempenho diagnóstico. 

Logo, a análise das panorâmicas na tela do smartphone constituiria método válido 

para fins diagnósticos da relação do terceiro molar inferior incluso com o canal 

mandibular. Além disso, ao se comparar as proporções de respostas dos avaliadores 

em relação ao padrão-ouro em cada método, as maiores proporções condizem com 

aquelas do padrão-ouro em cada método, reforçando a precisão da classificação dos 

avaliadores. Este achado poderia ser explicado, em parte, pela característica dos 

observadores do estudo. A preferência por respostas indicadoras de probabilidade de 

ocorrência ou não de relação de proximidade, ao invés de certeza dessa ocorrência, 

pode ser interpretada pela cautela ao se examinar imagens bidimensionais, que não 

oferecem a mesma clareza e fidedignidade das imagens de uma TCFC, por exemplo. 

Nesse aspecto, a literatura parece clara quanto à possibilidade ou mesmo 

recomendação de solicitação de TCFC pré-operatória quando dois ou mais 

marcadores radiográficos estiverem presentes na imagem (Atieh, 2010; 

Tantanapornkul et al., 2016; Bhardwaj et al., 2022; Wanzeler et al., 2022). 
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Os elevados valores de sensibilidade, superiores aos de especificidade nos 

dois métodos, sugerem que a panorâmica parece ser mais confiável na confirmação 

da presença de uma relação de proximidade verdadeira entre as estruturas analisadas 

do que na exclusão dessa relação, independentemente da tela utilizada para analisar 

as imagens, apesar das limitações inerentes a um exame bidimensional. O presente 

estudo incluiu a identificação de marcadores ou sinais radiográficos geralmente 

utilizados na predição de proximidade entre o terceiro molar inferior incluso e o canal 

mandibular. Conquanto se saiba que a presença de apenas um marcador pode não 

representar uma indicação acurada da relação de proximidade entre essas duas 

estruturas, os avaliadores identificaram, na maioria dos casos, mais de um marcador, 

o que pode ter contribuído para os altos valores de sensibilidade. Segundo Atieh, os 

achados radiográficos de dois ou mais marcadores podem melhorar a sensibilidade 

na predição de relação de proximidade verdadeira (Atieh, 2010).  

Comparando-se as respostas dos avaliadores na identificação da relação de 

proximidade entre as estruturas avaliadas, apesar das mudanças de respostas de 

“sim” para “não” e vice-versa nos dois momentos, a mudança nas proporções dessas 

respostas não se mostrou estatisticamente significativa, o que sugere uma tendência 

dos avaliadores em manter suas impressões sobre cada caso, independentemente do 

método. 

Ainda considerando os marcadores radiográficos, nos casos considerados 

como havendo relação de proximidade, o sinal radiográfico identificado pelos 

avaliadores com maior frequência, e com maior índice de acertos, foi a área 

radiolúcida sobre as raízes, nos dois métodos de visualização, corroborando 

resultados de estudo anterior (Rood; Shehab, 1990). Leung e Cheung observaram 

que o escurecimento das raízes, na panorâmica, foi o único sinal radiográfico 

relacionado, de forma significativa, com déficit neurossensorial pós-operatório (Leung; 

Cheung, 2011). Além disso, a associação da presença de proximidade das duas 

estruturas com presença de área de escurecimento sobre as raízes também foi 

verificada por Delamare et al., que observaram contato direto entre as raízes do 

terceiro molar e o canal mandibular em 85% dos casos com esse marcador (Delamare 

et al., 2012). A área radiolúcida sobre as raízes indicaria, de maneira mais consistente, 

uma posição lingual do canal mandibular em relação às raízes, associada a maior 

risco de injúria ao nervo alveolar inferior durante a exodontia do terceiro molar 

(Tantanapornkul et al., 2007; Ghaeminia et al., 2009) e maior incidência de déficits 
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neurossensoriais após a exodontia (Rieder et al., 2023). Ao se comparar as 

proporções de acertos e erros na identificação dos marcadores entre os dois métodos, 

os resultados sugerem que, no geral, não houve diferença estatisticamente 

significativa entre elas para nenhum sinal radiográfico. Em outras palavras, nenhum 

sinal radiográfico se mostrou mais fácil ou difícil de identificar, não havendo diferença 

de erros e acertos nos dois métodos.  

Como limitações deste estudo, pode-se apontar a ausência de treinamento 

prévio dos avaliadores e ausência de um controle rigoroso das condições de luz 

ambiente. Contudo, a falta de padronização dessas variáveis objetivou reproduzir as 

condições de compartilhamento e de análise das radiografias tais como acontecem 

na rotina clínica dos dentistas, considerando suas condições de trabalho habituais. 

Ressalta-se que os monitores dos desktops utilizados eram todos do mesmo 

fabricante e tinham as mesmas características. Da mesma forma, os smartphones 

utilizados apresentavam especificações mínimas padronizadas de tela, assegurando 

qualidade compatível para diagnóstico. Portanto, optou-se pela realização de uma 

orientação geral aos avaliadores previamente ao acesso aos questionários, 

exemplificando quais sinais radiográficos poderiam ser identificados nas imagens. 

Além disso, foi solicitado aos avaliadores que utilizassem luz ambiente moderada nos 

dois métodos de visualização, embora já se tenha observado que as condições de 

iluminação do ambiente podem não influenciar, necessariamente, a acurácia 

diagnóstica (Cruz et al., 2018; Freire et al., 2022).  

Um aspecto importante e que não deve ser negligenciado no compartilhamento 

de radiografias por WhatsApp diz respeito à possibilidade de exposição de 

informações sensíveis e de dados pessoais dos pacientes. O WhatsApp possui um 

recurso de criptografia ponta-a-ponta padrão, mas, não tendo sido desenvolvido para 

uso médico, carece de recursos apropriados para proteção dos dados dos pacientes 

e, na falta de diretrizes globais que regulem o uso desse aplicativo na prática de 

assistência à saúde, cabe aos profissionais garantir a proteção desses dados. A 

popularização do uso do WhatsApp na área médica, no entanto, demanda que a 

regularização e monitorização do compartilhamento de dados sensíveis seja feita por 

autoridades competentes. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os achados deste estudo sugerem que a acurácia diagnóstica da análise da 

proximidade de terceiros molares inferiores inclusos com o canal mandibular em 

radiografias panorâmicas compartilhadas via WhatsApp e visualizadas na tela de 

smartphones foi semelhante à da tela do desktop, em torno de 85%. Portanto, esta 

parece ser uma estratégia confiável para discussão de casos e obtenção de uma 

segunda opinião, na busca de diagnósticos mais precisos.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Os achados deste estudo estão em consonância com as tendências atuais da 

literatura, em que o aplicativo de mensagens instantâneas WhastApp, em sua versão 

para smartphones, surge como uma ferramenta confiável para discussão de casos e 

de possibilidades diagnósticas, facilitando o acesso a uma segunda opinião. 

Face à crescente popularização do uso de aplicativos de mensagens 

instantâneas, como o WhatsApp, na área de assistência à saúde, surge a necessidade 

de estudos adicionais que corroborem a confiabilidade deste recurso com fins de 

diagnóstico radiográfico, de forma que sua utilização esteja apoiada em sólida 

evidência científica, e não apenas em critérios como conveniência e praticidade para 

os profissionais. 

O compartilhamento de radiografias por WhatsApp com fins diagnósticos deve 

ser sempre acompanhado das devidas medidas de garantia de sigilo e 

confidencialidade das informações sensíveis dos pacientes. Tais medidas, até o 

momento, são de responsabilidade primária do profissional de saúde, haja vista que 

este aplicativo não foi desenvolvido para uso na área médica e, portanto, não 

apresenta recursos de segurança próprios para este fim. 
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ANEXO A - Aprovação Comitê de Ética em Pesquisa UFRGS 

 

 



47 

 

  



48 

 

  



49 

 

  



50 

 

  



51 

 

  



52 

 

  



53 

 

  



54 

 

  



55 

 

  



56 

 

  



57 

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Prezado(a) Colega: 

 
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliação da 

confiabilidade diagnóstica em radiografias panorâmicas compartilhadas via WhatsApp 

de terceiros molares inferiores impactados e sua relação com o canal mandibular”, 

respondendo às perguntas deste questionário, de forma totalmente    voluntária. Este 

estudo está sendo desenvolvido por uma equipe da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Antes de concordar em 

participar desta pesquisa, é muito importante que você compreenda as informações e 

instruções contidas neste documento. Os pesquisadores deverão responder a todas as 

suas dúvidas antes que você se decida a participar. Você tem o direito de desistir de 

participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade, bem como tem 

o direito de não responder a qualquer questão, sem necessidade de justificativa. O 

consentimento está sendo previamente apresentado e, caso concorde em participar, 

será considerado a anuência quando o questionário for respondido. Destacamos que 

a pesquisa segue as garantias e os direitos previstos nas Resoluções CNS nº 

466/2012 e nº 510/2016. 

O objetivo do estudo será analisar a confiabilidade diagnóstica acerca de terceiros 

molares inferiores impactados e sua relação com o canal mandibular, através da 

análise de radiografias panorâmicas em telas de computador ou em telas de 

smartphones. Ao participar dessa pesquisa, você responderá às questões que 

constam no formulário via plataforma Google Formulário. O tempo destinado a 

responder ao questionário é estimado em sessenta  minutos. O projeto foi avaliado 

pelo CEP-UFRGS, órgão colegiado, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, 

cuja finalidade é avaliar – emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa 

envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodológicos, realizados no 

âmbito da instituição. 

A participação no estudo não oferece riscos adicionais a sua saúde além dos 

que você está submetido(a) quando responde a um questionário por escrito ou quando 

usa o seu computador pessoal. Os riscos associados ao participante incluem o fato 

de que o preenchimento dos questionários poderá expô-lo(a) ao cansaço ou 

desconforto devido ao tempo e concentração dedicados às respostas e medo de  não 

saber responder ou de ser identificado(a). A fim de reduzir esses possíveis 

desconfortos, orientamos que você realize breves pausas durante a realização do 

questionário, caso sinta necessidade. Para garantir sua privacidade, você não será 

identificado pelo nome ou qualquer outro dado pessoal; suas respostas serão 

vinculadas a um código gerado de forma aleatória. Todos os cuidados de sigilo sobre 

as informações dos participantes e de suas respostas nos questionários serão 

tomados. Os seus dados de identificação serão armazenados pelo prazo mínimo de 

5 anos, sob a responsabilidade do pesquisador responsável, seguindo as normas da 

Carta Circular nº 01/2021-CONEP/SECNS/MS e não serão divulgados. Sempre que 
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solicitado, você terá acesso aos seus dados coletados. O benefício da participação 

nesta pesquisa inclui o fato de que as informações coletadas fornecerão subsídios 

para a construção de conhecimento nas áreas da saúde e tecnologia, bem como para 

novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa temática. As informações 

fornecidas por você terão sua privacidade garantida pelos pesquisadores 

responsáveis. As informações obtidas através deste estudo poderão ser publicadas 

com finalidade científica. Os participantes da pesquisa não serão identificados em 

momento algum, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob 

qualquer forma.Você não terá nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participação 

nesta pesquisa, bem como nada será pago pela participação. É importante ressaltar 

que a pesquisa demanda uso de telefone  pessoal por parte do participante. Será 

disponibilizado pelos pesquisadores carregadores de celular durante a realização dos 

questionários. 

Novas informações: A qualquer momento, o participante poderá requisitar 

informações sobre o estudo, através de contato com o pesquisador, Profª Drª Mariana 

Boessio Vizzotto, através do e-mail mariana.vizzotto@ufrgs.br, ou mesmo com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFRGS, por meio do telefone (51) 3308 3738 ou do e-mail 

etica@propesq.ufrgs.br. 

 

Profª Drª Mariana Boessio Vizzotto (Pesquisadora responsável) 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Programa de Pós-graduação em 

Odontologia. Faculdade de Odontologia – Campus Saúde. R. Ramiro Barcelos, 2492, 

2º andar, Porto Alegre/RS CEP: 90035007. Telefone: 51 33085023. 
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ANEXO C – Termo de Anuência de Utilização do Banco de Imagens 

Radiográficas 
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ANEXO D – Termo de Anuência Programa de Residência Integrada em Saúde 

Bucal/Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de 

Odontologia UFRGS 
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ANEXO E - Exemplo do Questionário Utilizado 
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ANEXO F - Termo de Compromisso para Utilização de Dados e Prontuários 

(TCUD) 

 

 

 


