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RESUMO 
 
Esta dissertação é apresentada sob a forma de dois artigos. O primeiro foi realizado com 
o objetivo de comparar medidas verticais e horizontais de imagens adquiridas em 
estereomicroscópio (E) e scanner de mesa (S). Para isso, 50 dentes posteriores extraídos 
de humanos e seccionados no sentido mésio-distal foram utilizados. Cada hemi-secção 
foi fotografada no estereomicroscópio e digitalizada em scanner de mesa, com resolução 
de 230 dpi. No programa Photoshop foram realizadas medições horizontais (H) e 
verticais (V) de cada hemi-secção, nas imagens obtidas pelos dois métodos, com 
repetição aleatória de 20% dos casos da amostra. As medidas iniciais e repetidas 
apresentaram excelente correlação e o teste t para amostras pareadas não evidenciou 
diferenças significativas (p = 0,05) entre elas nos dois métodos. As médias das medidas 
e seus desvios-padrão foram: horizontais E 8,89 mm ?  4,30 mm, S 8,89 mm ?  4,52 mm 
e verticais E 4,42 mm ?  2,19 mm, S 4,43 mm ?  2,19 mm. O teste t para amostras 
pareadas com nível de significância de 5% demonstrou não haver diferenças 
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 
estereomicroscópio na aquisição de imagens de hemi-secções de dentes, com a 
finalidade de obtenção de medidas horizontais e verticais. O segundo artigo avaliou, in 
vitro, a profundidade de lesões de cárie proximal em dentes posteriores, comparando os 
exames clínico e radiográfico interproximal, com e sem a aplicação de cores, ao exame 
histológico. No total, 142 superfícies proximais foram avaliadas clinicamente e 
radiografadas. Para obtenção do padrão-ouro do estudo o exame histológico com cortes 
seriado foi realizado e as secções adquiridas, assim como as radiografias, digitalizadas 
com scanner de mesa. A partir da criação de um programa digital, foi possível a 
aplicação de cores nas imagens radiográficas de maneira padronizada, de acordo com a 
intensidade de pixels de cada superfície. A profundidade das lesões foi aferida por meio 
de escores e de medidas nas imagens histológicas, radiográficas com e sem o uso de cor 
em cada superfície da amostra. O programa não foi capaz de identificar superfícies 
hígidas e lesões em diferentes profundidades no esmalte. Em todas as lesões que 
apresentavam alteração radiográfica em dentina, os escores atribuídos às imagens 
radiográficas com aplicação de cores foram 100% concordantes com os escores 
histológicos. Em relação às lesões que apresentavam histologicamente alteração na 
metade externa dentina, 55,56% tiveram sua profundidade subestimada, contudo 
nenhuma era cavidade em dentina. Todas as lesões que apresentavam profundidade 
histológica na metade interna de dentina apresentavam cavidade em dentina e mostraram 
a mesma extensão com a aplicação de cor na radiografia, superando os resultados 
obtidos com a radiografia sem cor. Em relação às medidas de profundidade, quando um 
desvio-padrão foi subtraído da média de densidade óptica para a aplicação de cores, as 
medidas resultantes foram ligeiramente menores e não diferiram significativamente 
daquela do exame histológico de acordo com a Análise de Variância, utilizando o 
delineamento de blocos casualizados, complementado pelo teste de Comparações 
Múltiplas de Tukey. O uso de um programa digital que determina de maneira 
padronizada como cada imagem deve ser colorida auxilia no diagnóstico de lesões de 
cárie que apresentam extensão histológica em dentina, especialmente aquelas que 
atinjam a sua porção interna.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Cárie Dentária; Radiografia Dentária; Intensificação de 
Imagem Radiográfica; Microscopia. 
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ABSTRACT 
 
 
This study is presented under the form of two papers. The first one had for purpose to 
compare vertical and horizontal measures using a stereomicroscope (SM) and a flatbed 
scanner (FS). Fifty extracted human teeth were mesiodistally sectioned. Each section 
was photographed by stereomicroscopy and digitized by scanning at 230 dpi resolution. 
The Photoshop software was used to obtain horizontal (H) and vertical (V) measures of 
each section from images acquired by each of the two methods, with randomized 
repeated measurement of 20% of the sample cases. Initial and repeated measurements 
were correlated. Paired t test did not reveal any significant differences (p = 0.05) 
between repeated measurements for the two methods. Mean measures and standard 
deviations were: H - SM = 8.89 mm ?  4.30 mm, FS = 8.89 mm ?  4.52 mm; V - SM = 
4.42 mm ?  2.19 mm, FS = 4.43 mm ?  2.19 mm. Results of paired t test (significance 
level = 5%) did not show any significant differences between the two methods either for 
horizontal (p = 0.685) or vertical (p = 0.299) measures. The flatbed scanner can be used 
in the place of a stereomicroscope in the acquisition of images of tooth sections with the 
purpose to obtain horizontal and vertical measures. The second in vitro study evaluated 
the depth of proximal carious lesions in posterior teeth. Results of clinical examinations 
and interproximal colored or non-colored radiographs were compared with the results of 
histological examinations. In total 142 proximal surfaces that were evaluated clinically 
and radiographed. To obtain a validating criterion, serial sections of the specimens were 
examined histologically. Histological and radiographic images were digitized with a 
flatbed scanner. A software program was developed to standardize the application of 
color to radiographic images according to pixel intensity on each surface. Lesion depths 
were scored and measured on histological images and on colored and non-colored 
radiographic images of each surface of the sample. The software was unable to identify 
caries-free regions and lesions extending to different enamel depths. The scores assigned 
to colored radiographic images were 100% concordant with histological scores for all 
lesions that reached the dentin on radiographic images.  The depth of lesions with 
histological changes that reached only the external half of the dentin was underestimated 
in 55.56% of the cases, but none had dentinal caries. Dentinal caries were found for a l l  
lesions whose histological results showed that the lesion reached the internal half of 
dentin. Also, histological measures obtained for all these lesions were the same as those 
seen on colored radiographs, which yielded better results than non-colored radiographs. 
Analysis of variance using a randomized block design and followed by the Tukey 
multiple comparison test showed that when one standard deviation was subtracted from 
mean optical density for color application, the resulting depth measurement values were 
slightly lower but did not differ significantly from histological results. The use of 
software that standardizes the application of color to each image improved the diagnosis 
of carious lesions that extend into dentin, particularly of those that reach the internal half 
of the dentin. 
 

 
 

KEYWORDS: Dental Caries; Radiography, Dental; Radiographic Image Enhancement;  
Microscopy. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 
 

A elaboração de Dissertações e Teses estruturadas na forma de artigos é uma 

tendência atual observada nos cursos de Pós-Graduação, objetivando trabalhos com um 

maior aproveitamento científico, prontos para serem enviados à publicação. Assim, essa 

dissertação é composta por dois artigos, sendo o segundo o objetivo principal de estudo. 

A idéia da realização do primeiro artigo surgiu de questões metodológicas 

importantes para o desenvolvimento do segundo. A partir de uma revisão da literatura 

foi possível determinar que o método de validação mais acurado para diagnóstico de 

cárie é o exame histológico de secções seriadas. Além disso, nestas pesquisas, o 

estereomicroscópio é utilizado para posteriormente avaliar as secções histológicas 

obtidas.  Se o uso de um scanner de mesa pudesse substituir o estereomicroscópio na 

aquisição de imagens, todas as secções resultantes poderiam ser digitalizadas 

simultaneamente, diminuindo o tempo de trabalho. Entretanto, essa substituição poderia 

comprometer a acurácia do exame histológico na determinação da profundidade de 

lesões de cárie, e isso certamente influenciaria nos resultados do segundo estudo. Assim, 

surgiu a necessidade de comparar medidas obtidas de imagens adquiridas em 

estereomicroscópio e scanner de mesa, e o primeiro artigo foi realizado.  

O segundo artigo teve como objetivo avaliar, in vitro, a profundidade de lesões 

de cárie proximal em dentes posteriores, comparando os exames clínico e radiográfico 

interproximal, com e sem a aplicação de cores, ao exame histológico. Após os resultados 

obtidos no primeiro artigo foi possível estabelecer a metodologia utilizada no segundo, 

adquirindo as imagens das secções histológicas através de um scanner de mesa. 
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

1. 1  Diagnóstico de Lesões de Cárie Proximal 

O diagnóstico de lesões de cárie proximal apresenta limitações devido à presença 

do ponto de contato e à dimensão vestíbulo-lingual dos dentes posteriores, que dificulta 

a identificação direta das superfícies proximais (RIMMER; PITTS, 1990). Por isso, a 

associação dos exames clínico e radiográfico tem sido utilizada como a maneira usual de 

se avaliar essas superfíc ies dentárias (BILLE; THYLSTRUP, 1982; RIMMER; PITTS, 

1990; PITTS; RIMMER, 1992), especialmente quando se trata de lesões proximais de 

pequenas dimensões, que se tornam difíceis ou mesmo impossíveis de serem 

diagnosticadas apenas com o exame clínico isolado (BIASI; ABREU JÚNIOR, 2005). 

Entretanto, o exame radiográfico apresenta limitações, como a sua baixa 

sensibilidade, já que é necessária uma perda mineral substancial para que uma lesão de 

cárie tenha expressão radiográfica (WENZEL et al., 1990). Além disso, a interpretação 

das imagens é uma atividade que exige conhecimento, mas também sofre influência da 

subjetividade do operador, dependendo da sua acuidade visual e experiência 

(GONÇALVES, 2005), podendo apresentar alta variabilidade intra e inter-examinadores 

(GOLDMAN; PEARSON; DARZENTA, 1972; GOLDMAN; PEARSON; 

DARZENTA, 1974). A radiografia subestima a profundidade das lesões de cárie 

(BILLE; THYLSTRUP, 1982; TAN; EVANS; MORGAN, 2002) e não é capaz de 

identificar a condição clínica da superfície em relação à presença ou não de cavidade, 

sendo esse um dos fatores determinantes para realização de tratamento invasivo (BILLE; 

THYLSTRUP, 1982; RIMMER; PITTS, 1990). Essa decisão terapêutica deve-se à 

dificuldade de se estabelecer um adequado controle mecânico da placa bacteriana e, 
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conseqüentemente, interromper a progressão do processo carioso na presença de 

cavidade nessas superfícies (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995). Assim, inúmeros 

estudos foram realizados no intuito de determinar a partir de qual profundidade de 

radiolucidez se estaria diante de uma lesão cariosa com cavidade (BILLE; 

THYLSTRUP, 1982; PITTS; RIMMER, 1992; FELDENS et al., 2003). 

Bille e Thylstrup (1982) realizaram um estudo em pacientes de 8 a 15 anos que 

foram examinadas clinicamente e radiografadas. Durante um período de 3 meses, as 158 

lesões de cárie proximal presentes em pré-molares e molares foram restauradas por sete 

dentistas, os quais determinaram se a decisão pelo tratamento restaurador havia sido 

baseada no aspecto clínico, radiográfico ou na combinação dos dois exames. Em 60% 

dos casos a decisão de tratamento foi baseada apenas na aparência radiográfica da lesão, 

em 24% na combinação dos dois exames e em 16% no aspecto clínico da lesão. Das 158 

superfícies restauradas, 66% não apresentavam cavidade. Os autores observaram uma 

pobre correlação clínica com os critérios radiográficos estabelecidos. Assim, apenas 

20% das lesões com radiolucidez na junção amelodentinária (JAD) e 50% das lesões 

com radiolucidez em dentina apresentavam cavidades e estas estavam confinadas apenas 

em esmalte. De acordo com os autores, os resultados do estudo indicam uma 

necessidade mais individualizada em relação à decisão de restaurar ou não uma lesão, de 

forma a evitar sobretratamentos. 

Pitts e Rimmer (1992) compararam a aparência clínica após separação temporária 

de dentes posteriores com o exame radiográfico interproximal de 1.468 superfícies 

proximais permanentes e 756 decíduas, em 211 pacientes com idade entre 5 e 15 anos. 

De todas as superfícies avaliadas, 82,6% (1.213) das permanentes e 49,7% (376) das 

decíduas foram diagnosticadas como hígidas pelos dois métodos. A proporção de 

superfícies que apresentaram radiolucências foram 9,95% (145) das permanentes e 
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44,4% (336) das decíduas. O exame clínico direto mostrou 80 superfícies permanentes 

com mancha branca e 30 com mancha marrom (54,7% de lesões sem cavidade), sendo 

essas superfícies diagnosticadas como hígidas no exame radiográfico. Em relação às 

superfícies decíduas foram diagnosticadas 22 superfícies com mancha branca e 21 com 

mancha marrom (22,2% de lesões sem cavidade). Assim, os resultados do estudo 

mostraram que em relação às superfícies permanentes 0% das lesões com radiolucidez 

na metade externa de esmalte, 10,5% na metade interna de esmalte, 40,9% na metade 

externa de dentina e 100% das lesões em metade interna de dentina apresentavam 

cavidades no exame clínico. No que diz respeito à presença de cavidade nas superfícies 

decíduas os resultados foram 2%, 2,9%, 28,3% e 95,5%, respectivamente relacionadas 

às mesmas profundidades radiográficas utilizadas nas superfícies de dentes permanentes. 

Os autores sugerem que na dentição decídua a presença de cavidade ocorre em um 

estágio mais avançado de desmineralização. 

Akpata et al. (1996) realizaram um estudo com 108 dentes molares e pré-molares 

que apresentavam lesões de cárie em superfície proximal com diferentes profundidades 

radiográficas. De acordo com os resultados do estudo, nenhuma lesão com radiolucidez 

confinada à metade externa de esmalte apresentava cavidade, mas essas estavam 

presentes em 20% dos casos com radiolucidez na JAD, 79% na metade externa de 

dentina e 100% das lesões com radiolucidez na metade interna de dentina. 

Feldens et al. (2003) realizaram um estudo in vitro utilizando uma amostra de 

125 primeiros e segundos molares decíduos para estabelecer a correlação entre aparência 

clínica e radiográfica de lesões de cárie proximal. Os resultados mostraram que existe 

forte correlação entre aumento da extensão radiolúcida no exame radiográfico e a 

presença de cavidade em superfícies proximais de molares decíduos. Apenas 1,6% das 

cavidades proximais mesiais não apresentavam evidências radiográficas, representando 
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o diagnóstico falso-negativo para presença de cavidade, enquanto que em 98,4% das 

superfícies o exame radiográfico foi correto. As lesões restritas à metade externa e 

interna de esmalte, provavelmente sem cavidade, foram diagnosticadas corretamente em 

89,4% e 75% dos casos, respectivamente. Nas superfícies com radiolucidez na metade 

externa e interna de esmalte, 10,5% e 25% apresentaram cavidade no exame clínico, 

respectivamente. Assim, nos casos em que a radiolucidez estava presente na metade 

interna do esmalte, o exame radiográfico sugeriu haver maior chance de superfícies com 

cavidade serem consideradas hígidas radiograficamente (diagnóstico falso-negativo). 

Quando a radiolucidez restringia-se ao terço externo da dentina, 92,3% dos casos 

possuíam cavidade, com as médias do exame radiográfico tendo um erro de apenas 7,7% 

(diagnóstico falso-positivo para presença de cavidade). Quando a radiolucidez se 

restringia aos dois terços internos de dentina, o exame radiográfico mostrou exata 

relação com a avaliação clínica, ou seja, em 100% dos casos as superfícies possuíam 

cavidade. O exame radiográfico interproximal mostrou uma excelente capacidade de 

discriminar superfícies com ou sem cavidades em molares decíduos. Entretanto, mostrou 

baixo poder de diferenciar dentes hígidos daqueles que apresentavam lesões sem 

cavidade. 

Assim, observa-se que a probabilidade de haver cavidade em lesões cariosas com 

radiolucidez restrita ao esmalte é muito pequena. Em relação às lesões de cárie que 

envolvem a porção mais interna de dentina, estudos mostram que 100% delas 

apresentam cavidades. Entretanto, o exame radiográfico não é capaz de determinar com 

segurança a presença de cavidade em lesões proximais com extensão intermediária, 

desde a JAD até a porção mais externa de dentina, mostrando grande variabilidade dos 

achados na literatura (BILLE; THYLSTRUP, 1982; PITTS; RIMMER, 1992; AKPATA, 

1996; FELDENS et al., 2003). 
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Tan, Evans e Morgan (2002) selecionaram 550 cirurgiões-dentistas para 

responder a um questionário sobre decisão de tratamento conservador ou invasivo de 

lesões de cárie. No questionário havia uma breve introdução, seguida de descrições 

escritas de cinco imagens de radiografias interproximais de dentes permanentes. 

Aproximadamente 95% da amostra selecionada optou pelo tratamento não invasivo 

quando a radiolucidez estava confinada ao terço externo de esmalte, enquanto apenas 

55% selecionou o tratamento não invasivo quando a radiolucidez havia atingido a JAD. 

Somente 6% selecionaram o tratamento não invasivo quando a radiolucidez havia 

chegado à dentina e 99% optaram pelo tratamento invasivo quando a radiolucidez se 

aproximava da polpa. De acordo com os resultados desse estudo, ocorreram diferenças 

entre a evidência encontrada na literatura e a prática clínica atual, já que um elevado 

número de cirurgiões-dentistas optaram pelo tratamento invasivo em lesões até a JAD. 

Assim, os autores abordam a necessidade de programas de educação sobre cárie, no 

modelo de saúde baseado em evidências científicas. A grande variabilidade da literatura 

em relação às lesões proximais com radiolucidez na metade externa de dentina explica o 

fato de apenas 6% dos cirurgiões-dentistas optarem pelo tratamento conservador nessa 

situação, entretanto isso certamente gera inúmeros sobretratamentos. 

Por isso, pesquisadores sugerem que outros fatores como a idade, experiência 

anterior de cárie e o tipo de dente possam influenciar na probabilidade de existir 

cavidade. Segundo Akpata et al. (1996) existe uma maior chance de haver cavidade em 

lesões que apresentam radiolucidez que se estendam até a JAD com o passar da idade.  

Entretanto, para as lesões com radiolucidez em dentina não ocorreu essa associação. De 

acordo com os autores, existe maior probabilidade de existir cavidade nos dentes 

molares quando comparados aos pré-molares e não foi possível associar experiência 

anterior de cárie com presença de cavidade. Em outro estudo, Mariath (2003) não 
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demonstrou associação entre idade, placa visível, inflamação gengival, experiência e 

atividade de cárie com a presença de cavidade em lesões cariosas proximais com 

radiolucidez na porção externa da dentina de molares decíduos. 

A inspeção direta das superfícies, após separação dentária temporária, tem sido 

sugerida com a finalidade de complementar o diagnóstico da lesão quando existe dúvida 

em relação à sua condição clínica (HINTZE et al., 1998). Além disso, a impressão das 

superfícies após a separação tem sido utilizada em inúmeros estudos como um método 

auxiliar na confirmação da presença ou não de cavidade em superfícies proximais 

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

Para Rimmer e Pitts (1990) o uso da técnica é de grande valor como auxiliar no 

diagnóstico de superfícies proximais. Entretanto, afirmam que o método de separação 

dentária não pode ser considerado conclusivo para o diagnóstico, pois não substitui o 

exame radiográfico interproximal. Para elas, apesar do exame clínico após a separação 

dentária permitir o diagnóstico mais acurado de cáries incipientes, é através da 

radiografia que temos a possibilidade de determinar a profundidade das lesões, apesar de 

sua baixa sensibilidade.  

A Fibra Óptica de Transluminação (FOTI), foi um método desenvolvido para 

auxiliar no diagnóstico de superfícies proximais. Esse recurso baseia-se no fato de que o 

tecido cariado permite maior difusão de luz, apresentando um índice menor de 

transmissão de luz do que as superfícies hígidas do dente. Portanto, a lesão de cárie 

aparece como uma sombra escura quando transluminada (EKSTRAND, 2000). 

Hintze et al. (1998) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a capacidade 

do métodos visual e tátil, FOTI e radiografia interproximal no diagnóstico de cavidades 

de cáries proximais. Além disso, as autoras avaliaram a reprodutibilidade 



 

 
 
 

22 

 

interobservadores em todos os métodos de diagnóstico testados e no método de 

validação utilizado. A amostra foi constituída de 390 superfícies de dentes posteriores 

que foram avaliadas independentemente por quatro observadores pelo exame visual e 

tátil e pelo método de FOTI. Radiografias interproximais foram realizadas e avaliadas 

com um intervalo de dois dias entre os primeiros dois exames. Imediatamente após o uso 

de FOTI, um separador elástico era colocado nos espaços interproximais e removidos 

após três dias. As superfícies eram então reexaminadas, sendo esse o método de 

validação do estudo para a presença de cavidade.  Os resultados dos métodos de 

diagnóstico foram comparados com os resultados do método de validação para cada 

observador. A sensibilidade para a identificação de cavidade usando o exame visual e 

tátil foi de 0,12 a 0,50. Para FOTI e radiográfico, a sensibilidade foi de 0 a 0,08 e 0,56 a 

0,69, respectivamente. As especificidades excederam 0,90 para todos os métodos. A 

reprodutibilidade inter-examinadores foi menor para FOTI, seguido do exame visual e 

radiográfico. Assim, concluem que a FOTI é o método de diagnóstico menos confiável 

entre os testados. 

Um programa de detecção automática de cárie, denominado Logicon, foi 

desenvolvido com o objetivo de facilitar o diagnóstico de lesões de cárie. Wenzel et al. 

(2002) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a acurácia do programa no 

diagnóstico de lesões de cárie proximais com a observação humana. De acordo com os 

resultados do estudo, o programa é pouco acurado na detecção de lesões de cárie 

proximal. 
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1.2  Imagem Digital 

Os avanços tecnológicos ocorridos na Odontologia na última década permitem 

que o diagnóstico radiográfico através de sistemas digitais torne-se cada vez mais 

utilizado (BIASI; ABREU JÚNIOR, 2005). Os diversos sistemas digitais existentes vêm 

acrescentando recursos à interpretação de imagens radiográficas, uma vez que algumas 

tarefas são realizadas pelo computador, diminuindo a variabilidade inerente ao 

desempenho dos observadores e as chances de erro (MOL; van der STELT, 1993).  

A imagem digital é formada por unidades denominadas pixels, que equivalem ao 

cristal de prata da emulsão de um filme radiográfico e representam um ponto na imagem 

digitalizada (HILDEBOLT et al., 1997). A grande diferença entre os cristais de prata e 

os pixels é que esses últimos são ordenadamente distribuídos sobre o monitor do 

computador, com sua localização, cor ou tom de cinza representados por números. O 

número de tonalidades de cinza normalmente encontrado nos sistemas digitais é de 

duzentos e cinqüenta e seis. O cinza mais escuro ou preto recebe o valor de zero e o mais 

claro ou branco, o valor de duzentos e cinqüenta e cinco (KHADEMI, 1996). 

Com a introdução da radiologia digital, parâmetros quantitativos foram 

acrescentados à interpretação radiográfica já que, além dos critérios normalmente 

avaliados, como tamanho, bordas, limites e padrão interno de lesões, no modo digital se 

pode dispor de informações matemáticas para a análise de imagens (MOL; van der 

STELT, 1992). Números podem ser somados, subtraídos, multiplicados, 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 interpretação e o diagnóstico 

(KHADEMI, 1996).  
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Muitas vezes, diferenças sutis que não são percebidas pela análise visual, como o 

discernimento entre dois tons de cinza bastante similares numa radiografia, podem 

passar a ser detectados quando analisamos números. A simples constatação de diferenças 

numéricas entre tons de cinzas específicos em diferentes áreas pode revelar a presença 

de maior ou menor quantidade de tecido mineral, mostrando áreas de reabsorções ósseas 

ou incipientes lesões de cáries. Uma radiografia pode exibir mais de mil tons de cinza, 

porém o olho humano poderá distinguir até no máximo 50 dessas tonalidades, 

demonstrando uma grande incapacidade de interpretação das várias densidades 

radiográficas exibidas em uma radiografia (OHKI; OKANO; NAKAMURA, 1994).  

Para a obtenção de uma radiografia digital, a imagem obtida pela passagem de 

um feixe de raios X por um corpo é registrada em uma determinada superfície e então 

transferida para o computador. A superfície de registro pode ser um sensor eletrônico, 

uma placa óptica ou ainda um filme radiográfico convencional, que depois será 

digitalizado (SARMENTO; PRETTO; COSTA, 1999). Assim, existem atualmente, t rês 

métodos para a obtenção de imagens radiográficas digitais: o método digital direto, o 

método digital indireto e a radiografia digitalizada (KHADEMI, 1996; SARMENTO; 

PRETTO; COSTA, 1999). 

O método direto substitui o filme radiográfico por um sensor do t ipo charge-

coupled device (CCD - dispositivo acoplado de carga) conectado ao computador por 

meios de cabos. O método indireto substitui o filme por placas de fósforo 

fotoestimulável que armazenam a imagem latente e posteriormente são lidas por um 

scanner a laser (WENZEL et al., 1995; KHADEMI, 1996). Para obtenção da radiografia 

digitalizada, a imagem do filme convencional é transferida para o computador através de 

scanner, câmara fotográfica ou filmadora digital (KHADEMI, 1996). Equipamentos 

cada vez mais acessíveis atualmente permitem a obtenção de imagens radiográficas 
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digitalizadas de alta qualidade e baixo custo (OHKI; OKANO; NAKAMURA, 1994). 

Entretanto, uma desvantagem desse método é a variação de densidade óptica que pode 

ocorrer devido à digitalização de imagens através de scanner, já que a leitura depende de 

características específicas do aparelho, do local de posicionamento da radiografia na tela 

do leitor de transparência e tempo para captura da imagem (CHEN; HOLLENDER, 

1995).  

Com os sucessivos lançamentos de novos sistemas radiográficos digitais, 

inúmeras pesquisas foram desenvolvidas no intuito de avaliar seus desempenhos. Em 

relação ao diagnóstico de cárie, a maioria dos pesquisadores afirma que a imagem 

radiográfica digital apresenta eficácia diagnóstica equivalente à das radiografias 

convencionais (HINTZE; WENZEL; JONES, 1994; WENZEL et al. 1995; NIELSEN; 

HOERNOE; WENZEL, 1996; SYRIOPOULOS et al., 2000). Entretanto, foram 

encontrados também resultados divergentes na literatura no que diz respeito à eficácia 

dos aparelhos de diversos fabricantes (BÓSCOLO et al., 2001). Além de trabalhos que 

equiparam a qualidade da imagem do filme às de sistemas CCD (HINTZE; WENZEL; 

JONES, 1994; SYRIOPOULOS et al., 2000) ou às de sistemas de armazenamento de 

fósforo (NIELSEN; HOERNOE; WENZEL, 1996; SYRIOPOULOS et al., 2000), outros 

citam a superioridade da placa de fósforo sobre o filme ou sensor CCD (MOYSTAD et 

al.; SVANAES et al., 1996). Alguns autores encontram ainda a imagem do filme com 

um melhor desempenho diagnóstico que a dos sistemas digitais (PRICE; ERGÜL, 

1997). 

Nos estudos de Hintze; Wenzel; Jones (1994); Wenzel et al. (1995); e 

Syriopoulos et al. (2000) a metodologia para a obtenção do padrão-ouro foi o 

seccionamento seriado de superfície e posterior avaliação através de estereomicroscópio. 

A substituição do uso do estereomicroscópio por scanner de mesa poderia ser uma 
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opção que facilitaria o trabalho de inúmeras pesquisas (OHKI; OKANO; NAKAMURA, 

1994).  Entretanto, trabalhos que comparem as imagens aquiridas com os dois diferentes 

métodos seriam necessários, para que essa substituição possa ser realizada. 

Para Wenzel (1993), a principal vantagem da imagem digital na clínica relaciona-

se ao fato de que o profissional pode manipular as informações com diferentes 

ferramentas durante o exame. Assim, é possível inverter os tons de cinza de uma 

radiografia, aplicar relevo, escala de pseudocores, fazer mensurações lineares e 

angulares, girar a imagem, adicionar comentários, deixá-la em terceira dimensão, ajustar  

o brilho e contraste, corrigir super ou subexposições sem necessidade de novas tomadas 

radiográficas, trazendo inúmeros benefícios para o profissional e para o paciente 

(NELVIG; WING; WELANDER, 1992; SARMENTO; PRETTO; COSTA, 1999).  

Na opinião de Dunn e Kantor (1993), o sistema visual humano apresenta 

habilidade limitada para discernir entre informação útil (sinal) e supérflua (ruído). O 

processamento digital pode suprir essa deficiência, selecionando apenas a informação 

que o observador julga necessária para o diagnóstico e suprimindo o restante. 

Wenzel e Hintze (1993) avaliaram a percepção de cirurgiões-dentistas quanto à 

qualidade de 30 radiografias periapicais e interproximais digitalizadas através de uma 

câmera de vídeo, reproduzidas digitalmente e submetidas aos filtros gráficos de 

otimização, aprimoramento e aprimoramento associado à suavização. As quatro imagens 

digitais de cada radiografia foram exibidas simultaneamente em monitor para 20 

observadores, que as classificaram quanto à preferência para a avaliação de cáries, 

alterações periapicais e anatomia da região. A maioria dos observadores preferiu as 

imagens manipuladas. As imagens originais foram classificadas como as piores em 55% 

dos casos, porém três observadores as elegeram como as melhores. De acordo com os 

resultados do estudo, os autores concluem que a opção de manipulação digital de 
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imagens deve ser disponibilizada, que diferentes manipulações são necessárias para cada 

tarefa diagnóstica, e que a necessidade de ajustes digitais é inversamente proporcional à 

nitidez da imagem. 

Em relação à cárie dentária, muitos estudos têm demonstrado que o 

processamento de imagens radiográficas digitais auxilia no seu diagnóstico (WENZEL 

et al., 1990; GOTFREDSEN; WENZEL; GRÖNDAL, 1996; SHROUT et al., 1996).  De 

acordo com Moystad et al. (1996) o realce das imagens (alteração de brilho e contraste) 

aumenta a acurácia no diagnóstico das lesões. 

 Além disso, as ferramentas para realização de medidas de profundidade de cárie 

são bastante investigadas com o objetivo de aumentar a sensibilidade do exame, 

existindo estudos que mostram o processamento digital de imagens radiográficas como 

um auxiliar nas estimativas da profundidade de lesões de cárie (WENZEL et al. 1990) e 

outros não (BIASI; ABREU JÚNIOR, 2005).  

Wenzel et al. (1990) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a 

profundidade de lesões de cárie oclusal utilizando os métodos visual, radiografia 

convencional, radiografia digital e exame histológico, o qual era tido como critério de 

validação. Para isso, utilizaram 47 pré-molares e molares permanentes extraídos que 

foram avaliados visualmente, em radiografias convencionais, imagem digitalizada sem 

manipulação e submetida a ajuste de contraste. Foram realizadas mensurações 

quantitativas de profundidade de cárie nas radiografias digitalizadas. Os autores 

observaram que os exames clínico e radiográfico convencional subestimaram a 

profundidade da lesão. A acurácia da avaliação radiográfica aumentou substancialmente 

com o processamento digital das radiografias. O resultado de medidas quantitativas de 

profundidade de cárie nas radiografias digitalizadas teve forte correlação com as 

medidas histológicas (r=0,91). O estudo sugere que o processamento digital de imagens 
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radiográficas auxilia no diagnóstico e nas est imativas da profundidade de lesões de cárie 

oclusal. 

Biasi e Abreu Júnior (2005) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a 

imagem digital convencional, a imagem digital invertida e a análise simultânea de ambas 

na detecção e estimativa da profundidade de lesões cariosas proximais. Foram utilizadas 

imagens digitais diretas de 41 dentes posteriores. Vinte observadores, treinados e 

calibrados para a interpretação dos dois tipos de imagens digitais, avaliaram as três 

modalidades. As respostas dos observadores, obtidas em três sessões de observação, uma 

para cada modalidade, foram comparadas ao estado real das superfícies dentais 

conhecido pelo exame histológico. De acordo com os resultados, não existiram 

diferenças estatisticamente significativas entre as três modalidades testadas, tanto na 

tarefa de detecção de lesões cariosas quanto na de determinação de sua profundidade. Os 

autores concluíram que imagens invertidas não devem ser consideradas fundamentais na 

detecção de cárie e na avaliação de sua profundidade.  

Segundo Wenzel (1993), Sarmento e Rubira (1998) Lehamann, Troeltsch e 

Spitzer (2002), a dificuldade de diagnóstico radiográfico frente às diferenças sutis de 

tons de cinza pode ser facilitado com o uso de cores. Entretanto segundo Sanderink 

(1993), Santos (2001) e Gonçalves (2005) a pseudocolorização não melhorou o 

diagnóstico.  

Assim, a aplicação de cores às imagens radiográficas ou pseudocolorização é um 

assunto bastante 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 conteúdo da imagem (MOL, 2000).  
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Sarmento e Rubira (1998) realizaram um estudo com 460 radiografias 

digitalizadas de incisivos com diagnóstico clínico de necrose pulpar, pulpite irreversível 

e sem sinais ou sintomas de comprometimento pulpar. As imagens digitais tiveram seus 

parâmetros de brilho e contraste ajustados, foram duplicadas em tamanho e, então, 

avaliadas quanto à integridade da lâmina dura no terço apical da raiz. A presença ou 

ausência de reabsorção óssea nessa região também foi avaliada. Quando havia dúvida no 

diagnóstico, as autoras aplicavam o recurso de pseudocolorização. Em seguida, a 

imagem era magnificada mais três vezes, para a obtenção de medidas da espessura do 

espaço do ligamento periodontal apical. Na opinião das autoras, a aplicação de cores, 

que permite diferenciar vários tons de cinza, foi de grande valia para determinar a 

existência e o padrão de imagem radiolúcida periapical, aprimorando a interpretação das 

áreas que suscitaram dúvidas. Também a magnificação de images foi um recurso 

considerado útil, principalmente para a obtenção de medidas precisas. 

Santos (2001) realizou um estudo a partir de uma amostra de 30 radiografias 

periapicais mesiorradiais de primeiros pré-molares superiores. Foi avaliado se a 

manipulação digital pela aplicação de filtros gráficos de inversão, pseudocolorização e 

relevo, favorece ou não a localização do ápice radiográfico. Para avaliação quantitativa, 

uma seqüência aleatória de todas as imagens foi apresentada em monitor a um 

observador habituado à utilização de imagens digitais que realizou medidas da distância 

entre a borda superior da imagem e o limite apical para ambas as raízes, três vezes em 

oportunidades distintas. Para a avaliação qualitativa, as imagens foram apresentadas para 

três observadores especialistas em endodontia que avaliaram em qual das imagens o 

limite apical de cada raiz era melhor visualizado. Através dos resultados do estudo, 

verificou-se que os valores médios para as imagens manipuladas não diferiram 

significativamente entre si, mas apresentaram valores de média maiores, diferindo 
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significativamente daqueles obtidos sobre a imagem original. Nos resultados da análise 

qualitativa, a imagem original e sua versão em negativo foram classificadas como as 

melhores enquanto que as modalidades pseudocores e relevo receberam os piores 

escores.   

Gonçalves et al. (2005) avaliaram a efetividade da radiografia convencional, 

digital direta e seus recursos (ajuste de brilho e contraste, inversão dos tons de cinza e 

pseudocolorização) na determinação da profundidade de lesões de cárie oclusal em 51 

molares decíduos esfoliados. Segundo os autores, o grupo das radiografias digitais com 

ajuste de brilho e contraste apresentou resultados superiores quando comparados ao 

padrão-ouro e o grupo das radiografias digitais com pseudocolorização inferiores aos 

demais. 

Inúmeras pesquisas continuam sendo realizadas em busca de um método não 

invasivo que, isoladamente ou em conjunto com a inspeção visual, apresente novas 

alternativas que possam auxiliar no diagnóstico de lesões de cárie proximal. Partindo do 

princípio de que o diagnóstico das lesões de cárie apresenta uma série de dificuldades, 

torna-se importante o estudo de qualquer recurso que possa auxiliar esse processo 

(GONÇALVES et al. 2005). 
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PROPOSIÇÃO 

 

 

 

 

- Comparar medidas obtidas de imagens de hemi-secções dentárias 

adquiridas em estereomicroscópio e scanner de mesa, verificando se existem diferenças 

entre elas. 

 

 - Avaliar, in vitro, a profundidade de lesões de cárie proximal em dentes 

posteriores, comparando os exames clínico e radiográfico interproximal, com e sem a 

aplicação de cores, ao exame histológico.  
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COMPARAÇÃO DE MEDIDAS OBTIDAS DE IMAGENS ADQUIRIDAS EM 

ESTEREOMICROSCÓPIO E SCANNER DE MESA. 

 

RESUMO 

Objetivo: Comparar medidas verticais e horizontais em imagens de estereomicroscópio 

(E) e de scanner de mesa (S) 

Métodos: Cinqüenta dentes posteriores extraídos de humanos, seccionados no sentido 

mésio-distal foram utilizados. Cada hemi-secção foi fotografada no estereomicroscópio e 

digitalizada em scanner, com resolução de 230 dpi. No programa Photoshop foram 

realizadas medições horizontais (H) e verticais (V) de cada hemi-secção, nas imagens 

obtidas pelos dois métodos, com repetição aleatória de 20% dos casos da amostra.  

Resultados: As medidas iniciais e repetidas apresentaram excelente correlação e o teste 

t para amostras pareadas não evidenciou diferenças significativas (p = 0,05) entre elas 

nos dois métodos. As médias das medidas e seus desvios-padrão foram: horizontais E 

8,89 mm ?  4,30 mm,  S 8,89 mm ?  4,52 mm e verticais E 4,42 mm ?  2,19 mm, S 4,43 

mm ?  2,19 mm. O teste t para amostras pareadas com nível de significância de 5% 

demonstrou não haver diferenças significativas entre os dois métodos, tanto para as 

medidas horizontais (p=0,685) quanto para as verticais (p=0,299).  

Conclusão: O scanner de mesa pode substituir o estereomicroscópio na aquisição de 

imagens de hemi-secções de dentes, com a finalidade de obtenção de medidas 

horizontais e verticais. 

 

UNITERMOS: Microscopia; Fotografia em Odontologia; Informática Odontológica 
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INTRODUÇÃO 

 
O exame histológico realizado a partir do seccionamento seriado de superfícies 

dentárias, que serão posteriormente avaliadas através de estereomicroscópio, é 

considerado padrão-ouro em pesquisas que avaliam, in vitro, o desempenho dos demais 

métodos de diagnóstico, especialmente em lesões de cárie.1-3 Suas grandes desvantagens 

são o elevado custo, o tempo e o trabalho exigidos para a sua realização.4   

O uso de diferentes métodos de validação para o diagnóstico pode influenciar a 

acurácia dos testes que foram utilizados para a avaliação.5 Assim, por exemplo, os 

métodos histológicos de hemi-secção e de seccionamento seriado, quando comparados, 

diferem bastante quanto aos seus desempenhos em relação ao diagnóstico de lesões de 

cárie.6 Isso pode ser explicado pelo fato de que em cortes seriados é possível de 

determinar com precisão qual deles representa a maior profundidade da lesão em uma 

determinada superfície. Na hemi-secção, o corte realizado em cada face não 

necessariamente corresponde à região de maior profundidade da lesão de cárie, 

determinando uma menor acurácia do método.  

O exame de estruturas dentárias com aquisição das imagens no 

estereomicroscópio ainda é bastante utilizado,7-9 contudo esse equipamento nem sempre 

está disponível e resulta em imagens que necessitam ser, posteriormente, corrigidas para 

a ampliação.  

O scanner de mesa é um equipamento acessível que também pode ser usado para 

digitalizar documentos na prática odontológica, inclusive radiografias.10 A escolha da 

resolução a ser utilizada na digitalização deve considerar a qualidade da imagem, o 

espaço ocupado no disco rígido de um microcomputador para sua armazenagem, o 

tempo de trabalho e transmissão eletrônica do arquivo,11 não tendo sido encontradas 

diferenças significativas quando comparadas resoluções de 1200, 900, 600 ou 300 dpi na 
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avaliação da densidade óptica de radiografias.12 Outros critérios que devem ser levados 

em consideração são o tipo de arquivo e a compressão utilizada para o armazenamento 

das imagens.2, 13-15 

A substituição do uso do estereomicroscópio por scanner de mesa poderia ser 

uma opção que facilitaria o trabalho, já que aquisição de imagens por meio de um 

scanner é mais rápida, pois é possível que todos os dentes sejam digitalizados 

simultaneamente, em tamanho real e com a mesma intensidade de luz. Além disso, 

equipamentos cada vez mais acessíveis permitem a obtenção de imagens radiográficas 

digitalizadas de alta qualidade.13   

 Sendo assim, o objetivo desse estudo foi comparar medidas obtidas de imagens 

de hemi-secções dentárias adquiridas em estereomicroscópio e scanner de mesa, 

verificando se existem diferenças entre elas.  

 

METODOLOGIA 

 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, parecer número 58/04. 

Foram utilizados 50 dentes molares e pré-molares extraídos de humanos, já 

seccionados ao meio no sentido mésio-distal com disco diamantado Buelher?  (Lake 

Bluff, IL, EUA). As hemissecções foram lixadas até que fosse eliminada qualquer 

ranhura resultante do corte. Esses mesmos dentes já haviam sido utilizados para 

realização de pesquisas anteriores. As 100 hemi-secções foram armazenadas 

separadamente, em potes contendo soro fisiológico. 

Cada uma foi então fixada em um bloco de cera rosa n0 7 (Cássico Artigos 

Odontológicos, São Paulo, SP, Brasil), de forma a padronizar o seu posicionamento, 

com a face lisa da hemi-secção voltada para o observador. Os blocos foram colocados 
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individualmente no estereomicroscópio, utilizando aumento de 0,63 vezes. Uma régua 

odontológica milimetrada foi posicionada de maneira que permanecesse na mesma altura 

da face lisa da hemi-secção, para posteriormente ser utilizada como referência de 

medida. As imagens foram obtidas em formato digital com câmera fotográfica Kodak 

Easy Share CX 6330 (Eastman Kodak Co., Rochester, NY, EUA) com sensor CCD de 

3.1 mega pixels e zoom óptico de 3x,  230 dpi e padrão de cores RGB. 

 As mesmas peças foram, em grupos, digitalizadas em um scanner de mesa Epson 

Perfection 2450 (Epson, Long Beach, CA, EUA) com ajuste automático de brilho e 

contraste, resolução de 230 dpi e padrão de cores RGB.   

 As duas imagens do mesmo dente, obtidas através dos diferentes métodos 

testados, foram importadas para o programa Photoshop 7.0 (Adobe Systems, San Jose, 

CA, EUA), colocadas lado a lado e giradas até que se obtivesse a mesma inclinação do 

longo eixo dentário. Assim, as imagens dos dentes molares foram giradas até que as 

pontas das cúspides coincidissem com uma linha horizontal, utilizada como referência 

(figura 1). As imagens dos dentes pré-molares foram giradas até que o longo eixo do 

canal radicular ficasse paralelo a uma linha vertical de referência. As imagens obtidas 

por meio de estereomicroscópio foram corrigidas para a magnificação, tendo como 

referência a régua milimetrada. Todas as imagens foram armazenadas no formato JPEG 

12. 

Um observador previamente treinado utlilizou a régua eletrônica da barra de 

ferramenta do programa Photoshop para obter uma medida horizontal e outra vertical de 

cada hemi-secção (espessura de esmalte e/ou dentina, dimensões de restaurações e 

câmara pulpar).  
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Figura 1. Imagens da mesma hemi-secção de um molar, adquiridas em 

estereomicroscópio (E) e scanner (S), alinhadas pelas cúspides a uma guia horizontal. 

 

 

Para verificar a reprodutibilidade dos métodos e do observador, foram novamente 

adquiridas e medidas imagens de 20% dos casos da amostra, com um intervalo de, no 

mínimo, uma semana. As medidas iniciais e repetidas (n=20) foram analisadas através 

do Coeficiente de Correlação de Pearson e do Teste t para amostras pareadas. As médias 

e desvios-padrão das medidas horizontais e verticais de cada grupo (E: 

estereomicroscópio e S : scanner) foram comparadas através do Teste t para amostras 

pareadas. Todas as análises foram realizadas com nível de significância de 1%.  

 

RESULTADOS  

 
A tabela 1 mostra que houve correlação significativa entre as médias das medidas 

repetidas em 20% dos casos da amostra, evidenciando excelente concordância do 

observador em relação aos dois métodos.  
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Tabela 1 – Coeficientes de correlação entre medidas obtidas pelos dois métodos, na 
repetição de 20% da amostra. 
 

Método Medida Coeficiente de Correlação de Pearson 

Horizontal 0,999* 
Scanner 

Vertical  1,000* 

Horizontal 0,948* 
Estereomicroscópio 

Vertical  0,893* 

* Correlação significativa ao nível de significância de 1% 

 

Nos dois métodos, tanto as médias das dimensões horizontais quanto as verticais 

não foram significativamente diferentes (Teste t para amostras pareadas ao nível de 

significância de 1%) quando comparadas às medidas iniciais e a sua repetição (tabela 2).  

 

Tabela 2 – Comparação entre as médias das medidas (em mm) obtidas pelos dois 
métodos, na repetição de 20% da amostra. 
 

Medidas 

1ª medida 2ª medida 
Método / Medida n 

Média 
Desvio-

padrão 
Média 

Desvio-

padrão 

p 

Estereomicroscópio/ Horizontal 20 10,70 3,71 10,37 3,96 0,251 

Estereomicroscópio/ Vertical 20 5,32 2,71 5,62 2,81 0,315 

Scanner / Horizontal 20 10,67 3,67 10,66 3,65 0,591 

Scanner / Vertical 20 5,33 2,68 5,31 2,63 0,453 

p= nível mínimo de significância do teste t para amostras pareadas 

 

Os dados relativos às médias e aos desvios-padrão das dimensões horizontais e 

verticais obtidas pelos dois métodos constam da tabela 3. As medidas horizontais médias 

obtidas foram 8,89 mm ?  4,30 mm para E e 8,89 mm ?  4,52 mm para S. Em relação às 

medidas verticais, as médias foram 4,42 mm ?  2,19 mm para E e 4,43 mm ?  2,19 mm 
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para S. O Teste T para amostras pareadas, ao nível de significância de 1%, não 

evidenciou diferenças significativas entre os dois métodos, tanto para as dimensões 

horizontais (p=0,685) quanto para as verticais (p=0,299).   

 
 
 
Tabela 3 - Comparação entre as médias das medidas horizontais e verticais (em mm), 
obtidas pelos dois métodos. 
 

Métodos 

Estereomicroscópio Scanner 
Medidas n 

Média 
Desvio-

padrão 
Média 

Desvio-

padrão 

p 

Horizontal 100 8,89 4,30 8,89 4,25 0,685 

Vertical  100 4,42 2,19 4,43 2,19 0,299 

p= nível mínimo de significância do teste t para amostras pareadas 
 

 

DISCUSSÃO 

 
O presente estudo utilizou para compor a amostra dentes humanos extraídos e 

hemi-seccionados no sentido mésio-distal. Um número significativamente maior de 

lesões é encontrado com o uso do método histológico de secção seriada quando 

comparado ao método de hemi-secção.6 Entretanto, o objetivo desse trabalho não foi 

determinar com precisão qual o corte representaria a maior profundidade de lesão 

naquela superfície e sim comparar medidas obtidas de imagens adquiridas em 

estereomicroscópio e scanner de mesa verificando se existem diferenças entre elas, não 

fazendo diferença o número de cortes realizados em cada dente da amostra. 

A armazenagem dos dentes em solução fisiológica teve por objetivo apenas 

evitar a sua desidratação, não tendo sido consideradas a manutenção dos tecidos moles e 

das propriedades físicas dos tecidos mineralizados. Visto que na literatura não existe 



 

 
 
 

47 

 

uma padronização em relação a qual meio de armazenagem deve ser utilizado e como os 

dentes já estavam armazenados em soro fisiológico, optamos por manter a mesma 

solução. 

Para que a aquisição de imagens fosse rápida, fac ilitando o trabalho, todos os 

dentes foram digitalizados simultaneamente. Sabe-se que a variação da posição da 

radiografia na mesa do scanner pode causar variação de densidade óptica de imagens 

radiográficas,10, 16 contudo, no presente estudo foram realizadas medidas lineares sobre 

imagens em cores, e em relação a estas nada se encontrou na literatura. 

As imagens digitais foram obtidas com resolução de 230 dpi, para ambos os 

métodos, devido às características da câmera fotográfica, de forma a padronizar a 

ampliação da imagem quando exibida no monitor. Todos os arquivos de imagem foram 

armazenados no formato JPEG 12, pois esse formato de arquivo e essa compressão não 

causam perda de informação das imagens digitais e resultam em um espaço pequeno 

ocupado no disco rígido de um microcomputador.14-15 

O cegamento é um princípio metodológico extremamente importante para 

realização de pesquisas, pois evita que a tendenciosidade humana possa influenciar os 

resultados obtidos.17 No presente estudo, o observador não era cego em relação ao 

método de obtenção das imagens devido à diferença visual entre elas, tornando 

impossível a aplicação desse princípio. 

Para realização das medidas horizontais e verticais utilizou-se a ferramenta régua 

eletrônica do programa Photoshop pela facilidade de sua execução e, principalmente 

pela reprodutibilidade de medidas obtidas por diferentes observadores em tempos 

distintos.18-21 Isso justifica, também, o fato das medidas serem realizadas por apenas um 

observador. De acordo com os resultados do presente trabalho, as medidas horizontais e 

verticais obtidas pelos dois métodos na repetição de 20% da amostra não apresentam 
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diferenças significativas entre as médias da primeira e da segunda avaliação, além de 

alta correlação. 

Dentre os recursos digitais existentes, as ferramentas para realização de medidas 

de profundidade de cárie em superfície proximal estão sendo bastante investigadas com 

o objetivo de aumentar a sensibilidade do exame.22 Nesse estudo, utilizou-se a 

ferramenta régua do programa Photoshop 7.0  para realização de medidas da espessura 

de esmalte e/ou dentina, dimensões de restaurações e da câmara pulpar. Não se optou 

pela realização de medidas da profundidade de lesões de cárie, pela dificuldade de se 

estabelecer qual ponto correspondia à maior medida da lesão. Assim, preferimos não 

trabalhar com essa subjetividade, o que poderia influenciar nos resultados do estudo. 

Entretanto, observadores calibrados para realização de medidas de profundidade de 

lesões de cárie podem, de acordo com os resultados desse estudo realizá-las em imagens 

obtidas através de estereomicroscópio ou scanner de mesa. 

Em estudo prévio com a mesma amostra, Larentis et al.23 compararam medidas 

obtidas de imagens adquiridas em estereomicroscópio e scanner de mesa, tendo 

encontrado diferença significativa entre os dois métodos para as medidas verticais. As 

autoras levantaram a hipótese de que a causa de tal diferença possa ter sido a falta de 

padronização do posicionamento de uma mesma hemi-secção no estereomicroscópio e 

na mesa do scanner, pois os dentes não haviam sido montados em blocos de cera.  

Não foram encontrados na literatura outros trabalhos da mesma natureza para que 

os dados possam ser confrontados. Contudo, scanners de mesa já têm sido utilizados no 

estudo de imagens neuroanatômicas em secções do cérebro de ratos,24 em estudos 

anatomopatológicos25 e morfométricos26. 

A substituição do uso do estereomicroscópio pelo scanner de mesa é uma opção 

que pode facilitar a realização de inúmeras pesquisas e diminuir custos. A aquisição de 
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imagens através do uso de um scanner é mais rápida e mais facilmente padronizada, pois 

é possível que todos os dentes sejam digitalizados simultaneamente, em tamanho real e 

com a mesma intensidade de luz.  Os resultados do presente estudo suportam a sua 

utilização para aquisição de imagens de hemi-secções dentárias com a finalidade de 

obtenção de medidas horizontais e verticais. 
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RESUMO: 

O objetivo do trabalho foi avaliar, in vitro, a profundidade de lesões de cárie proximal 
em dentes posteriores, comparando os exames clínico e radiográfico interproximal, com 
e sem a aplicação de cores, ao exame histológico. 142 superfícies proximais foram 
avaliadas clinicamente e radiografadas. Para obtenção do padrão-ouro do estudo o 
exame histológico com cortes seriado foi realizado e as secções adquiridas, assim como 
as radiografias, digitalizadas com scanner. A partir da criação de um programa digital, 
foi possível a aplicação de cores nas imagens radiográficas de maneira padronizada, de 
acordo com a intensidade de pixels de cada superfície. A profundidade das lesões foi 
aferida por meio de escores e de medidas nas imagens histológicas, radiográficas com e 
sem o uso de cor em cada superfície da amostra. O programa não foi capaz de 
diferenciar superfícies hígidas e lesões em diferentes profundidades no esmalte. Em 
relação às lesões que apresentavam histologicamente alteração na metade externa 
dentina, 55,56% tiveram sua profundidade subestimada, contudo nenhuma era cavidade 
em dentina. Todas as lesões que apresentavam profundidade histológica na metade 
interna de dentina apresentavam cavidade em dentina e mostraram a mesma extensão 
com a aplicação de cor na radiografia, superando os resultados obtidos com a radiografia 
sem cor. Em relação às medidas de profundidade, quando um desvio-padrão foi 
subtraído da média de densidade óptica para a aplicação de cores, as medidas resultantes 
não diferiram significativamente daquela do exame histológico de acordo com a Análise 
de Variância, utilizando o delineamento de blocos casualizados, complementado pelo 
teste de Comparações Múltiplas de Tukey. O uso de um programa digital que determina 
de maneira padronizada como cada imagem deve ser colorida auxilia no diagnóstico de 
lesões de cárie que apresentam extensão histológica em dentina, especialmente aquelas 
que atinjam a sua porção interna. 
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INTRODUÇÃO 

 
O diagnóstico de lesões de cárie proximal apresenta limitações, especialmente 

quando se trata de lesões com pequenas dimensões, devido ao ponto de contato e à 

dimensão vestíbulo-lingual dos dentes posteriores, que dificultam a identificação direta 

da superfície [Rimmer e Pitts, 1990]. Por essa razão, a associação entre exame clínico 

criterioso e exame radiográfico de qualidade assumiu um papel imprescindível para o 

diagnóstico dessas superfícies [Bille e Thylstrup, 1982; Rimmer e Pitts, 1990; Pitts e 

Rimmer, 1992]. Entretanto, o exame radiográfico apresenta limitações, 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 lesões cariosas [Bille e Thylstrup, 1982; Wenzel et al., 1990; Shrout et 

al., 1996; Tan et al., 2002] e não é capaz de identificar a condição clínica quanto à 

presença ou não de cavidade, um dos fatores determinantes na indicativa de tratamento 

conservador ou invasivo [Bille e Thylstrup, 1982; Rimmer e Pitts, 1990; Tan et al., 

2002]. A limitação do exame radiográfico em determinar com precisão a presença de 

cavidade em superfície proximal, principalmente nas lesões com extensão intermediária 

[Bille e Thylstrup, 1982; Pitts e Rimmer, 1992; Akapata, 1996; Feldens et al., 2003], é 

responsável por inúmeros sobretratamentos [Bille e Thylstrup, 1982; Tan et al., 2002], 

tornando importante o estudo de qualquer recurso que possa auxiliar nesse processo. 

As imagens radiográficas digitais têm sido cada vez mais utilizadas no processo 

de diagnóstico [Mol e van der Stelt, 1993]. Programas que acompanham os sistemas 

digitais oferecem recursos de manipulação das imagens, tais como ajuste de brilho e 

contraste, determinação do nível de cinza com exibição de histograma, inversão das 

tonalidades de cinza, aplicação de pseudocores, magnificação de uma área de interesse e 
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utilização de régua eletrônica, o que pode facilitar alguns aspectos da interpretação e 

permitir análises quantitativas [Versteeg et al., 1997].  

De acordo com Wenzel et al. [1990] o processamento digital aumenta 

substancialmente a acurácia na determinação de medidas de profundidade de cárie. 

Entretanto, apesar das medidas digitais apresentarem mais precisão do que as obtidas 

sobre as radiografias convencionais, elas não estão livres de erros [Dunn e Kantor, 

1993], principalmente devido à dificuldade de diferenciar tons de cinza muito próximos 

[Ohki et al., 1994]. Utilizando os próprios recursos dos sistemas digi tais é possível 

transformar as distintas tonalidades de cinza em cores diferentes, o que facilitaria a 

diferenciação de áreas mais ou menos densas, já que o olho humano pode distinguir 

cores mais facilmente. Entretanto, na maioria das vezes, esse efeito distrai o observador 

do real conteúdo da imagem [Mol, 2000]. Sendo assim, o filtro de pseudocolorização é 

citado na literatura como o pior recurso digital auxiliar de diagnóstico [Gonçalves et al., 

2005].  Um grande empecilho à aceitação universal de uma escala de cores sobre as 

imagens digitais é a falta de padronização. 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 lesões de cárie proximal em dentes posteriores, comparando 

os exames clínico e radiográfico interproximal, com e sem a aplicação de cores, ao 

exame histológico.  
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METODOLOGIA 

  

 Realização de exame clínico, radiográfico e histológico 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, parecer número 15/04. 

 Foram incluídos na amostra dentes pré-molares e molares superiores e inferiores 

hígidos ou cariados nas superfícies proximais, em diferentes estágios de progressão da 

lesão. Foram excluídos dentes que apresentavam ampla destruição coronária ou 

restaurações nas superfícies proximais. A presença de lesão de cárie profunda na 

superfície oclusal também foi critério de exclusão. 

Foram utilizados 121 dentes humanos extraídos, armazenados em solução de 

formalina neutra a 2% tamponada, obtidos de diferentes cl ínicas Odontológicas de Porto 

Alegre e do Banco de Dentes da Universidade de São Paulo.  

Foi realizada uma profilaxia prévia dos dentes com escova Robson e pasta 

profilática. O exame clínico das superfícies proximais dos dentes foi realizado por um 

examinador, dispondo de seringa tríplice e um refletor de luz clínico-odontológico. Os 

escores clínicos atribuídos foram: 0- superfície hígida; 1- superfície com lesão de cárie 

sem cavidade; 2- superfície com lesão de cárie com cavidade em esmalte; 3- superfície 

com lesão de cárie com cavidade em dentina.  

Após a realização do exame clínico, os dentes foram montados em blocos de 

parafina cobrindo sua porção radicular, cada um com três dentes, criando quatro 

superfícies de contatos proximais para simular sua posição na cavidade bucal. As 

superfícies sem contato dos dois dentes do início e final de cada bloco não foram 

utilizadas. Das 148 superfícies existentes, 142 foram incluídas na amostra, sendo 82 

superfícies de pré-molares e 60 de molares. 
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Para simulação dos tecidos moles foi adicionada, por vestibular de cada bloco, 

uma placa de acrílico autopolimerizável (Artigos Odontológicos Clássico - São Paulo - 

SP) com espessura de 2 cm. As radiografias foram realizadas com filmes Kodak 

Insight?  no 2 (Kodak – São Paulo – SP – BR) com aparelho de raios X Pro 70 Intra?  

(Prodental Equipamentos Odontológicos Ltda – Ribeirão Preto – SP –BR) calibrado, 

operando em regime de 70 kVp, 10 mA, 0,3 segundos de exposição e distância foco-

filme de 28 cm. Os filmes foram processadas pelo método automático (DentX 9000?  – 

DentX – Elmsford – Nova Iorque – EUA) em ciclo seco a seco de 4,5 minutos.  

Para validação do diagnóstico, foi realizada análise histológica com cortes 

seriados.  Os dentes foram cortados logo abaixo de seu colo, com a finalidade de separar 

a coroa das raízes. A porção coronária foi fixada em uma placa de acrílico com cera 

(Horus azul, Denstply/Herpo – Petrópolis – RJ – BR) e adaptada a uma cortadeira 

(IsometTM Low Speed Saw, Buehler – Lake Bluff – IL – EUA), sendo então seccionada 

no centro, no sentido vestíbulo-palatino, com disco diamantado dupla face (Disco 

Buehler?  número 11-4243, Lake Bluff – IL – EUA) sob refrigeração. Cada secção 

obtida também foi fixada na placa de acrílico e adaptada à cortadeira com a finalidade de 

obter cortes na direção mésio-distal com espessura aproximada de 400 µm, sendo um 

deles no centro da lesão.  

 

Digitalização das imagens  

As radiografias foram digitalizadas individualmente por meio de um scanner de 

mesa com leitor de transparência Epson Perfection 2450® (Epson – Long Beach – 

Califórnia – EUA), com o auxílio de uma máscara em acrílico preto, contendo aberturas 

com as mesmas dimensões dos filmes utilizados, de forma a posicionar as radiografias 

na mesa do scanner e impedir a incidência de luz fora de seus limites. Os parâmetros de 
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digitalização foram: ajuste automático de brilho e contraste, tamanho original, resolução 

de 300 dpi e 256 tons de cinza. As imagens resultantes foram armazenadas no formato 

JPEG (Joint Photographic Experts Group) nível 12. 

Os dois lados de cada secção histológica obtida também foram digitalizadas no 

mesmo scanner, no modo reflexivo e com a tampa aberta, com ajuste automático de 

brilho e contraste, em tamanho original, com resolução de 2400 dpi e padrão de cores 

RGB. Várias secções cobriram a mesa do scanner e foram digitalizadas simultaneamente 

[Larentis et al., resultados não publicados].  

 

Obtenção dos escores radiográficos  

As imagens radiográficas digitalizadas foram avaliadas por um observador em 

monitor de 14”, com resolução de 1024 x 768 pixels e fundo preto, em ambiente 

escurecido, com distância de 50 a 100 cm. Não foi permitido ao observador o acesso aos 

resultados do exame clínico. Os escores radiográficos atribuídos foram: 0- superfície 

hígida; 1- superfíc ie com radiolucidez na metade externa de esmalte; 2- superfície com 

radiolucidez na metade interna de esmalte; 3- superfície com radiolucidez na junção 

amelo-dentinária (JAD); 4- superfície com radiolucidez na metade externa da dentina; 5- 

superfície com radiolucidez na metade interna da dentina. 

 

Obtenção de medidas e escores histológicos 

As imagens das secções histológicas foram avaliadas nas mesmas condições do 

exame radiográfico. O observador não possuía acesso aos resultados da avaliação clínica 

e radiográfica durante a realização da análise histológica. Utilizando a régua eletrônica 

do programa Photoshop 7.0 (Adobe Systems – San Jose – CA – EUA) o observador 
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realizou medidas, em pixels, de profundidade de lesões de cárie nas seções histológicas 

adquiridas. 

 Para cada superfície, a secção histológica que apresentou a maior profundidade 

de lesão foi selecionada e dado os seguintes escores histológicos: 0- superfície hígida; 1- 

superfície com lesão na metade externa de esmalte; 2- superfície com lesão na metade 

interna de esmalte; 3- superfície com lesão na JAD; 4- superfície com lesão na metade 

externa da dentina; 5- superfície com lesão na metade interna da dentina. A medida 

resultante de cada superfície selecionada e o seu escore foram considerados o padrão-

ouro do estudo.  

 

Padronização das imagens 

Cada imagem radiográfica digitalizada foi recortada, de maneira que fosse 

possível separar a metade mesial e distal de cada dente e então colocada ao lado da 

histológica correspondente à mesma superfície. A imagem histológica foi duplicada, 

redimensionada para 300 dpi e sobre ela colada como camada transparente à imagem 

radiográfica, de maneira a padronizar a inclinação das imagens radiográficas e 

histológicas das mesmas superfícies. Para padronizar as imagens em relação ao seu 

tamanho, devido à ampliação do exame radiográfico, foram realizadas mesmas guias de 

referências de medidas nas secções histológicas e nas radiografias. Para as imagens com 

escore histológico 1, 2 e 3 foram realizadas medidas da distância da superfície externa 

do dente até a JAD. Para as lesões com escore histológico 4 e 5 foram realizadas 

medidas da JAD até o início da câmara pulpar, devido a muitas dessas superfícies 

possuírem cavidade e, por isso, perderem sua referência externa (figura 1) 
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Programa digital de cor (PDC)   

Um PDC, criado especificamente para essa finalidade, foi utilizado para colorir 

de maneira padronizada as imagens radiográficas de acordo com a intensidade de pixels 

de cada superfície. Para isso, as superfícies radiográficas que apresentavam lesões com 

escore 0, 1, 2 e 3 foram duplicadas e, na primeira imagem, um pequeno quadrado foi 

selecionado na metade da espessura do esmalte, acima do ponto de contato, não 

incluindo a área da lesão, e foi adquirida a média da densidade óptica e o seu desvio-

padrão. Na segunda imagem outro quadrado foi demarcado em dentina, na metade da 

distância entre a JAD da superfície oclusal e o limite superior da cavidade pulpar, não 

incluindo a área da lesão, e nova média da densidade óptica e desvio-padrão obtidos 

(figura 1). O intervalo entre o valor médio da densidade previamente estabelecido para 

cada superfície e o valor 255 foi o escolhido para que as áreas cujas densidades se 

incluíssem nesse intervalo fossem coloridas.  

Para as lesões que possuíam escore radiográfico 4 e 5 apenas a medida da 

densidade média na segunda localização foi realizada (dentina oclusal - figura 1). A 

imagem original foi triplicada e em cada cópia foram utilizados diferentes critérios para 

aplicação 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 diminuída de um desvio-padrão até o valor 255 e, na terceira, a média de 

densidade diminuída de dois desvios-padrão até o valor 255 (figura 2). A todas as 

imagens radiográficas com cor foram atribuídos os mesmos escores do exame 

radiográfico (0 a 5). 

 

 

 



 

 
 
 

62 

 

Realização de medidas radiográficas 

Foram realizadas medidas de profundidade das lesões de cárie, em pixels, nas 

radiografias sem e com a utilização do PDC. Nas imagens radiográficas com cor, a 

maior profundidade da lesão era determinada pela área do início dos pixels que 

apresentavam-se coloridos e em continuidade. Assim, a medida da profundidade das 

lesões de cárie correspondia à área que não se apresentava colorida na imagem (figura 

1). Como nos casos que apresentavam escores radiográficos 0, 1, 2 e 3 foram obtidas 

duas densidades médias (esmalte e dentina), foram realizadas duas medidas, em pixels, 

de cada superfície, para determinar qual delas mais se aproximava do padrão-ouro.  

 

 

Figura 1. Metodologia para a obtenção de medidas: nas lesões em dentina foram traçadas guias de 
referência na JAD (azul) e no início da câmara pulpar (verde); nas lesões em esmalte as guias de 
referência foram localizadas na JAD (rosa) e na porção mais externa da superfície (branco). A 
profundidade da lesão foi marcada em vermelho. Em amarelo as posições do quadrado para obtenção da 
densidade óptica média em dentina e esmalte. 

 

 

 

Figura 2. Exemplo de imagem radiográfica digitalizada sem a aplicação de cores (A), utilizando o filtro de 
cor com base na média da densidade óptica da dentina (B), diminuindo 1 desvio-padrão (C), 2 desvios-
padrão (D) e secção histológica (E) do mesmo dente. 
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Reprodutibilidade 

Para avaliar a reprodutibilidade do observador em relação aos escores 

estabelecidos, os exames clínico, radiográfico e histológico foram realizados novamente 

em 20% das superfícies, determinadas de maneira aleatória, em um intervalo de, no 

mínino, uma semana e todos apresentaram Kappa maior do que 0,8. 

Para avaliar a reprodutibilidade das medidas de profundidade das lesões 

radiográficas e histológicas, 20% das lesões, selecionadas de maneira aleatória, foram 

medidas novamente com o intervalo de, no mínimo uma semana e analisadas através do 

Coeficiente de Correlação de Pearson e do Teste t para amostras pareadas com nível de 

significância de 5%, mostrando não existir diferenças estatísticas entre elas. 

 

 

Análise Estatística 

Para avaliar a associação dos escores clínico, radiográfico sem e com uso de cor 

e histológico, utilizou-se o teste ? 2 complementado pela Análise de Resíduos Ajustados. 

Para a obtenção dos ranks médios foi utilizado o teste não paramétrico de Friedman 

complementado pelo seu teste de comparações múltiplas. Para comparação das medidas 

de profundidade das lesões de cárie obtidas pelo exame histológico e radiográfico sem e 

com utilização de cores, utilizou-se a Análise de Variância com delineamento de blocos 

casualizados, complementado pelo teste de Comparações Múltiplas de Tukey. Todas as 

análises foram obtidas com nível de significância de 5%. 
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RESULTADOS 

 A tabela 1 mostra a distribuição dos dentes da amostra de acordo com os escores 

histológicos e clínicos utilizados. Verifica-se que o escore clínico 0 está localmente 

associado ao escore histológico 0, o escore clínico 1 com os escores histológicos 1 e 2, o 

escore clínico 2 com os escores histológicos 2, 3 e 4, e o escore clínico 3 com os escores 

histológicos 4 e 5. Em relação ao escore clínico 1, a tabela mostra que, apesar da 

associação com os escores  histológicos 1 e 2, 8 lesões apresentavam lesões em metade 

externa de dentina. 

 
Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com os critérios histológicos estabelecidos 
e seus aspectos clínicos correspondentes. 
 

Escore Histológico 
0 1 2 3 4 5 

Total Escore 
Clínico 

n % n % n % n % n % n % n % 
0 37* 94,87 1 7,14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 26,76 
1 2 5,13 10* 71,43 9* 42,86 5 33,33 8 22,22 0 0,0 34 23,94 
2 0 0,0 3 21,43 12* 57,14 10* 66,67 15*41,67 0 0,0 40 28,17 
3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13*36,1117* 100,0 30 21,13 

Total 39 100,0 14 100,0 21 100,0 15 100,0 36 100,0 17 100,0 142 100,0 
? 2=225,36; p<0,001 
* Análise de Resíduos Ajustados: p<0,05 
 

Na tabela 2 observa-se a distribuição dos dentes da amostra de acordo com os 

escores histológicos, clínicos e radiográficos utilizados. Verifica-se que o escore 

radiográfico 0 está localmente associado ao escore histológico 0, os escores 

radiográficos 1 a 3 com os escores histológicos 1 a 3, os escores radiográficos 4 com os 

escores histológicos 4 e 5, e o escore radiográfico 5 com o escore histológico 5. O escore 

clínico 0 está localmente associado ao escore radiográfico 0, o escore clínico 2 com os 

escores radiográficos 1 a 3, e o escore clínico 3 com os escores radiográficos 4 e 5. 
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Tabela 2 - Distribuição da amostra de acordo com os critérios radiográficos 
estabelecidos e seus aspectos clínicos e histológicos correspondentes. 
 

Escore Radiográfico 
0 1 a 3 4 5 

Total Escore  
n % n % n % n % n % 

Histológico           
0 38* 48,72 1 3,03 0 0,0 0 0,0 39 27,46 

1 a 3 29 37,18 20* 60,61 1 4,35 0 0,0 50 35,21 
4 11 14,10 12 36,36 13* 56,52 0 0,0 36 25,36 
5 0 0,0 0 0,0 9* 39,13 8* 100,0 17 11,97 

Clínico           
0 36* 46,16 2 6,06 0 0,0 0 0,0 38 26,76 
1 21 26,92 11 33,33 2 8,69 0 0,0 34 23,94 
2 21 26,92 18* 54,55 1 4,35 0 0,0 40 28,17 
3 0 0,0 2 6,06 20* 86,96 8* 100,0 30 21,13 

Total 78 100,0 33 100,0 23 100,0 8 100,0 142 100,0 
Escore Histológico ? 2=139,24; p<0,001 
Escore Clínico ? 2=137,44; p<0,001 
* Análise de Resíduos Ajustados: p<0,05 
 

Os escores obtidos do exame radiográfico com a aplicação de cores, tendo como 

base a média de densidade óptica obtida do esmalte e da dentina, realizada nas 111 

superfícies que apresentavam escores radiográficos 0 a 3 não diferiram 

significativamente entre si (ranks médios: 2,20 e 2,04, respectivamente). Entretanto, os 

escores do exame radiográfico com base na média de densidade óptica obtida do esmalte 

diferiram significativamente do histológico (rank médio: 1,77). Os dois métodos de 

aplicação de cores foram incapazes de discriminar as superfícies histologicamente 

hígidas. 

Os escores atribuídos às imagens radiográficas com aplicação de cores, usando a 

média de densidade óptica da dentina e dela diminuindo um ou dois desvios-padrão, na 

fração da amostra que apresentava extensão radiográfica da lesão em dentina (n=31), 

foram 100% concordantes.  

Foram comparados os escores obtidos do exame radiográfico convencional, com 

a aplicação de cores tendo como base a média de densidade óptica obtida da dentina, 
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realizada nas 142 superfícies da amostra, aos ecores histológicos. O exame radiográfico 

convencional subestimou significativamente a profundidade das lesões (rank médio: 

1,39), enquanto que a aplicação de cores (rank médio: 2,44) não diferiu 

significativamente dos escores histológicos (rank médio: 2,16). 

Na tabela 3 encontra-se a distribuição dos dentes da amostra de acordo com os 

escores histológicos e radiográficos com aplicação de cores. Nenhuma das superfícies 

hígidas ao exame histológico foi identificada com a aplicação de cores na imagem 

radiográfica, tendo recebido escores 1 a 3 (falso-positivos).  Agrupadas, todas as lesões 

que histologicamente apresentavam extensão até a JAD (escores 1 a 3) foram 

corretamente classificadas. Já das 36 lesões com extensão histológica na metade externa 

de dentina, 20 (55,56%) foram classificadas incorretamente nos escores 1, 2 e 3. A 

aplicação de cores à radiografia resultou na correta identificação da profundidade de 

lesões em metade interna de dentina em 100% dos casos.  Verifica-se que os escores 

radiográficos com cores 1 a 3 estão localmente associados ao escores histológicos 0 e 1 a 

3, o escore radiográfico com cores 4 com o escore histológico 4, e o escore radiográfico 

com cores 5 com o escore histológico 5. 

 
Tabela 3 - Distribuição da amostra de acordo com os critérios histológicos estabelecidos 
e seus aspectos radiográficos (com aplicação de cores) correspondentes. 
 

Escore Histológico 
0 1 a 3 4 5 

Total Escore 
radiográfico 
com cores N % n % n % n % n % 

1 a 3 39* 100,0 50* 100,0 20 55,56 0 0,0 109 76,76 
4 0 0,0 0 0,0 16* 44,44 0 0,0 16 11,27 
5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17* 100,0 17 11,97 

Total 39 100,0 50 100,0 36 100,0 17 100,0 142 100,0 
? 2=185,65; p<0,001 
* Análise de Resíduos Ajustados: p<0,01 
 

Na fração da amostra que apresentou ao exame histológico lesões em dentina, 

não foi observada nenhuma divergência entre os escores histológicos e radiográficos 
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com aplicação de cores para as 17 lesões com extensão em metade interna de dentina, as 

quais eram todas cavidades em dentina ao exame clínico. Já nas lesões com extensão 

histológica em metade externa de dentina (36), houve coincidência de escores em 16 

(44,44%) casos, sendo que destes 13 apresentavam-se clinicamente como cavidades em 

dentina, 1 cavidade em esmalte e 2 lesões sem cavidades. Escores divergentes ocorreram 

em 20 superfícies, das quais nenhuma era cavidade em dentina, 14 (70,0%) 

apresentavam cavitação em esmalte e 6 (30,0%) eram lesões sem cavidades.  

 
A tabela 4 mostra as médias das medidas de profundidade de lesões de cárie com 

extensão em dentina determinada histologicamente (escores 4 e 5, n=53). Observa-se 

que as médias das medidas obtidas pelo exame histológico foram significativamente 

maiores que as do exame radiográfico. Quando um desvio-padrão foi subtraído da média 

de densidade óptica para a aplicação de cores, as medidas resultantes não diferiram 

significativamente daquela do exame histológico. Os piores resultados foram obtidos 

quando, para a aplicação de cores, tomou-se como base a média menos dois desvios-

padrão.  

 
Tabela 4 - Comparação entre as médias das medidas de profundidade de lesões de cárie 
com extensão em dentina determinada histologicamente, obtidas pelos métodos 
histológico, radiográfico e radiográfico com aplicação de cores. 
 

Medidas (em pixels) Método de avaliação 
Média Desvio-padrão 

Histológico 45.22 AB 23.16 
Radiográfico 36.23 C 21.78 
Radiográfico com cores (média) 48.43 A 20.99 
Radiográfico com cores (média - 1 desvio-padrão) 43.03 ABC 21.98 
Radiográfico com cores (média - 2 desvios-padrão) 39.30 BC 22.64 
Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, através da Análise de Variância, utilizando 
o delineamento de blocos casualizados, complementado pelo teste de Comparações Múltiplas de Tukey, 
ao nível de significância de 5%. 
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DISCUSSÃO 
 

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

permanentes extraídos foi devido à necessidade da realização do exame histológico das 

superfícies dentárias. Segundo Hintze e Wenzel [1996] não existem diferenças no 

diagnóstico de cárie quando radiografias são obtidas em condições clínicas ou 

laboratoriais.  

De acordo com Hintze e Wenzel [2003] os métodos histológicos de hemi-secção 

e de seccionamento seriado, quando comparados, diferem bastante quanto aos seus 

desempenhos em relação ao diagnóstico de lesões de cárie. Segundo as autoras, através 

de cortes seriados é possível de determinar com precisão qual deles representa a maior 

profundidade da lesão em uma determinada superfície. Por esse motivo, foi realizado 

para determinar a profundidade das lesões cariosas o exame histológico com cortes 

seriados. 

Larentis et al. [resultados não publicados] validaram uma metodologia que 

suporta a substituição do uso do estereomicroscópio pelo scanner de mesa para 

aquisição de imagens de hemi-secções dentárias com a finalidade de obtenção de 

medidas horizontais e verticais. Por ser uma opção que facilita a realização de pesquisas, 

todas as secções nesse estudo foram digitalizadas com scanner de mesa para posterior 

realização de medidas da profundidade de lesões de cárie. A aquisição de imagens 

através do uso de um scanner é mais rápida, pois é possível que todos os dentes sejam 

digitalizados simultaneamente, em tamanho real e com a mesma intensidade de luz.  

De acordo com os resultados de Wenzel et al. [1995] não houve diferenças 

significativas em relação à acurácia no diagnóstico de cárie comparando as imagens 

armazenadas nos formatos TIFF e JPEG. Assim, todos os arquivos de imagem foram 
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armazenados nesse formato, o qual não causa perda de informação das imagens digitais 

e resulta em um espaço pequeno ocupado no disco rígido de um microcomputador. 

Segundo Chen e Hollender [1995] o local de posicionamento da radiografia na 

tela do leitor de transparência pode causar variação de densidade óptica. Assim, as 

radiografias foram digitalizadas individualmente, padronizando seu posicionamento na 

mesa do scanner.  

Hermans et al. [1998], sugerem que apenas um observador calibrado deva 

realizar mensurações em um estudo, eliminando a variabilidade inter-observadores. 

Assim, optamos por apenas um observador calibrado realizar todas as medidas de 

profundidade de lesões de cárie.  

De acordo com Wenzel et al. [1990] é necessária uma perda mineral substancial 

para que uma lesão de cárie tenha expressão radiográfica e essa limitação se confirmou 

no presente estudo, já que 58% das lesões sem cavidade não apresentavam expressão 

radiográfica. Ao contrário, o uso do PDC não foi capaz de diagnosticar nenhuma 

superfície hígida, mostrando em todas a presença de lesão. Em relação às lesões com 

extensão até a JAD (escores histológicos 1 a 3), o exame radiográfico com cores não 

levou a nenhum resultado falso negativo. Entretanto, para o diagnóstico dessas lesões o 

PDC apresenta limitações, já que não é capaz de diferenciá-las das superfícies hígidas. 

Nas superfícies com comprometimento histológico em metade externa de dentina 

(n=36) o exame radiográfico permitiu a correta identificação da profundidade da lesão 

em 13 superfícies. Entretanto, 12 superfícies apresentavam extensão histológica até a 

JAD e 11 eram hígidas. A aplicação de cores nestes casos não resultou em nenhuma 

superfície interpretada como hígida nem com maior profundidade histológica.  A 

profundidade da lesão foi corretamente estimada em 44,44% dos casos e subestimada 

em 55,56% superfícies. Dessas lesões incorretamente diagnosticadas (n=20), nenhuma 
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apresentava cavidade em dentina: seis eram lesões sem cavidade e 14 cavidades em 

esmalte. Quando o PDC mostrou extensão na metade externa de dentina (n=16) existiu 

uma forte probabilidade das lesões apresentarem cavidade em dentina (n=13).  

Das lesões que apresentaram histologicamente extensão em metade interna de 

dentina, cerca da metade tiveram sua profundidade subestimada na radiografia, ao passo 

em que todas foram corretamente identificadas quando a cor foi aplicada e todas 

apresentavam cavidade em dentina. Assim, a incapacidade do exame radiográfico 

determinar com segurança a presença de cavidade de uma lesão proximal, especialmente 

quando a radiolucidez se estende na metade externa de dentina [Bille e Thylstrup, 1982; 

Pitts e Rimmer, 1992; Akapata, 1996; Feldens et al., 2003], pode ser diminuída com o 

uso do PDC, já que ele foi capaz de identificar todas as lesões com profundidade na 

metade interna de dentina quando elas verdadeiramente apresentam essa extensão 

histológica, diferente do exame radiográfico.   

As medidas radiográficas realizadas nesse estudo subestimaram a profundidade 

das lesões de cárie, concordando com os achados da literatura [Bille e Thylstrup, 1982; 

Tan; Evans e Morgan, 2002]. Entretando, nos casos das lesões que histologicamente 

apresentavam alteração em dentina e que o PDC foi utilizado a partir da média de 

densidade óptica da superfície, as medidas de profundidade obtidas não diferiram 

significativamente daquela do exame histológico.   

O olho humano que não é capaz de identificar corretamente os tons de cinza 

muito próximos em uma radiografia e, por isso, é difícil estabelecer corretamente a 

profundidade de lesões de cárie sem utilização de algum recurso auxiliar [Ohki et al., 

1994]. De acordo com resultados desse estudo, a aplicação de cores às imagens 

radiográficas facilita esse processo, contrariando o observado por Gonçalves et al. 

[2005], quando o uso de cores dificultou a determinação da profundidade de lesões de 
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cárie proximais.  Essa divergência de resultados certamente deve-se ao fato do programa 

utilizado determinar de maneira padronizada como cada imagem deve ser colorida, ao 

contrário dos filtros de pseudocolorização que acompanham os sistemas digitais [Scarfe 

et al., 1999], já que a média de densidade varia muito em relação a qual dente e 

superfície estamos avaliando.   

 Assim, o PDC é capaz de identificar todas as lesões com profundidade na 

metade interna de dentina quando elas verdadeiramente apresentam essa extensão 

histológica. Novas perspectivas para o diagnóstico das lesões de cárie proximal surgem, 

sendo necessárias pesquisas clínicas que suportem os resultados encontrados in vitro. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
 

O diagnóstico de lesões de cárie proximal continua sendo um problema para a 

Odontologia, devido à dificuldade da visualização direta dessas superfícies e das 

limitações que o exame radiográfico apresenta.  

Estudos in vitro continuam sendo realizados na tentativa de estabelecer um 

método de diagnóstico confiáve l que determine corretamente a profundidade destas 

lesões. O padrão ouro mais indicado nesse tipo de estudo é a avaliação histológica, a 

qual, de acordo com os resultados apresentados no artigo 1, pode ser realizada sobre a 

imagem digitalizada em scanner das secções histológicas.   

Na prática clínica, muitos dentistas optam pela realização do tratamento 

restaurador baseados na presença de alteração radiográfica em dentina, o que gera 

inúmeros sobretratamentos, já que lesões com essa profundidade radiográfica podem não 

apresentar cavidades ou progressão. Assim, a literatura é vasta em estudos que buscam 

um recurso de diagnóstico auxiliar para esse processo. 

Novas expectativas em relação ao diagnóstico de lesões de cárie proximal 

surgem, pois de acordo com os resultados dessa pesquisa, a metodologia para a 

aplicação de cores à radiografia, utilizando como referência a média de densidade óptica 

da dentina do dente em avaliação, foi capaz de identificar todas as lesões de cárie 

proximal que apresentam extensão na metade interna de dentina. Assim, pode-se inferir 

que sempre que a aplicação de cores determinar essa profundidade, as lesões 

apresentarão cavidade em dentina, sendo esse um dos critérios determinantes para a 

realização de tratamento invasivo. 

A falta de conhecimento quanto à origem dos dentes da amostra impede que 

fatores como idade, história de doença cárie e características do ambiente bucal sejam 
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levados em consideração nos resultados de um estudo in vitro. Assim, outras pesquisas 

com delineamento in vivo capazes de gerar mais evidências científicas, tornam-se 

necessárias para que os resultados dessa pesquisa possam ser extrapolados para a prática 

clínica. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


