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RESUMO

A introducdo de medidas preventivas de saude @abul a uma modificacdo nas
caracteristicas das lesdes de caries: elas torrsgranenores e de crescimento mais lento.
Quando localizadas em face proximal, o seu diagmdita ainda mais dificil, ja que néo é
possivel uma visao direta dessa regido. Buscasie gestabelecer métodos de diagndstico
que permitam detectar lesdes de carie proximalssnake antes que seus sinais clinicos de
cavitagcdo sejam evidentes. O objetivo deste trabalprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFBA, fde avaliar a deteccdo de carie
proximal em esmalte por diferentes métodos de g@isle imagem. Foram selecionados
60 dentes humanos para compor a amostra, 12 calih@sé-molares e 24 molares, que
nao deveriam apresentar cavitacées ou restauragdesias faces proximais. Eles foram
montados em blocos de silicone de maneira sequerali@atoria para compor phantoms
contendo, obrigatoriamente, um canino, dois préanasle dois molares. Psantomgoram
radiografados utilizando-se o aparelho de raioxpel DC e, como receptores de imagens,
placas de armazenamento de fosforo (PAF) dos sistdmimagem digital VistaScan Perio
Plus e DenOptix. Para a obtencdo das imagens taficag, foram utilizados trés
tomografos computadorizados de feixe cénico deetlitesfields of viem(FOV): o Kodak
9000 3D, o 3D Accuitomo 170 e o Scanora. As imagartgdas foram montadas em
templates e avaliadas por trés Radiologistas de maneira pamiente quanto a
presenca/auséncia de caries nas faces proximaes.obter-se o padrdo ouro, os dentes
foram seccionados no sentido mesiodistal e avaliadoum microscopio estereoscoépico. A
analise dos dados foi realizada pelo teste Kagya,gvaliar-se a concordancia inter- e intra-
avaliadores; foram também calculadas a acuragansibilidade, a especificidade e seus
respectivos intervalos de confianca para cada ra¢gmhdo definidos como significativos
os valores degD,05. Observou-se que 0s métodos apresentaram aire densibilidade
para o diagnostico de caries, tendo o Kodak 900@R®Dcortes axiais e as radiografias
digitais (p>0,05) apresentado a menor sensibilidadepasso que o mais sensivel foi 0
Scanora em cortes axiais (p=0,046). As radiografigisais apresentaram comportamento
semelhante (p=1,0). Entre as tomografias, o corapwmmnto, de igual modo, foi semelhante,
nao se registrando diferencas nos diferentes ptimespaco (p>0,05). A especificidade dos
métodos foi alta (de 89,1% a 100%), assim comaaasuracia geral (70,8% a 79,1%). A
despeito de se ter observado uma boa acuraciadpsrahétodos, para testa-los em relagéo
ao seu poder de diagnostico de céries deve-sedavaonsideracao a sua sensibilidade, isto
€, sua capacidade para distinguir, entre as fadsadas, aquelas que realmente possuem
caries. Concluiu-se que os métodos testados apmesen baixa sensibilidade para o
diagndstico de caries proximais, sobretudo aquelepientes, tendo, portanto, valor
limitado para este fim.

Palavras-chave Carie dentéria. Tomografia computadorizada de febréco. Radiografia
dentaria digital.
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ABSTRACT

The use of preventive techniques of oral healthiéci$o changes in caries’ characteristics:
they became smaller and their growth, slower. Whendés development occurs on a
proximal surface, its diagnosis is more difficbkcause it forbids a direct view of the region.
Recent researches are focused on the developmastwoiliagnostic methods that enables
proximal enamel caries detection before the clisggns of cavitation occurs. The aim of
this study is to evaluate the detection of proxicaies using different methods of image
acquisition. This study was approved by the Re$eatiiics Committee of UFBA Dentistry
School. 60 human teeth without cavitations andorasive materials in their proximal
surface were selected as a sample: 12 caninesiePdolars, and 24 molars. They were
mounted randomly, however respecting their natondér in 12 silicon blocks. Each one of
the 12 phantoms had one canine, two premolars, taad molars. Phantoms were
radiographed using an Expert DC X-ray machine, tedfollowing images plates were
used: VistaScan Perio Plus and DenOptix. To acqnhed¢omographic images, three cone-
beam computed tomographic (CBCT) machines witheckffit Fields of View were used:
Kodak 9000 3D, 3D Accuitomo 170, and Scanora. Irmagere mounted in templates and,
were then evaluated by three oral radiologistsy®imuld score proximal surfaces for the
presence or absence of caries. A gold standardas@sred by sectioning each tooth in
sagittal direction and evaluating with stereoscapicroscopy. Kappa statistic was applied
to evaluate intra- and inter-rater agreement. Qlvaczuracy, sensibility, and specificity
were also calculated. It was defined with a sigaifitp value ofp < 0.05. All methods had

a low sensibility in diagnosing caries. Kodak 9@Din axial view and digital radiographies
had the lowest sensibilitiep & 0.05), and Scanora in axial view had the higkessibility
(p=0.046). Digital radiographies showed similardabr (p = 1.00). CBCT also had similar
behavior, and differences in diagnostic sensibvligre not detected whenever evaluating in
axial or sagittal planga(> 0.05). All methods had high specificities varyiinom 89.1% to
100%; overall accuracy was also high (70.8-79. %gn though the tested methods had
high overall accuracy, when a method was testeditforability in caries diagnosis,
sensibility, which is its capability of detectingrees within all surfaces with caries, should
not be neglected. It can be concluded that nortbeotested methods showed high rates of
sensibility, and so they have limited applicabitibdyevaluate proximal caries.

Keywords: Dental caries. Cone-beam computed tomography. Beapby, Dental,
Digital.
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A cérie dentéria é uma doenca de alta preval&eopulacdo mundial. No Brasil,
medidas do Governo Federal, como a inser¢cado dpegle Saude Bucal no Programa de
Saude da Familia e a fluoretacéo da agua contiiyimos ultimos anos, para uma reducao
de cerca de 26% no numero médio de dentes perneaneatiados-perdidos-obturados
(CPO-D) aos 12 anos, segundo resultados divulgpets Projeto SBBrasil em 2010
(BRASIL, 2012).

Apesar da reducado observada, o valor médio dodr@PO-D aos 12 anos no Brasil
(2,07) ainda é superior ao da populacdo mundiél) (BRASIL, 2012). Isso pode estar
associado a etiologia multifatorial e complexa darda céarie, para cujo desenvolvimento
contribuem fatores associados a dieta, a expoa@éaor, & composi¢cdo da microbiota oral,
aos habitos de higiene oral, além de fatores gm#timunologicos e socioculturais, dentre
outros (WRIGHT, 2010).

A identificacdo precoce dos fatores de risco cbatgpara um melhor progndstico e
controle da doencga. Atualmente, uma das metas dmt@ldgia Preventiva € o seu
diagndstico em estagios iniciais, antes mesmo autacoes sejam percebidas clinicamente,
visando-se a aplicacdo de tratamentos conservadarestrutura dental (KIDD, 2011).

O diagndstico clinico de lesBes incipientes nempse é possivel, principalmente
guando localizadas nas faces proximais dos demtgise exige o emprego de métodos de
diagndstico com alta reprodutibilidade e fidedignid para seu reconhecimento (PRETTY;
ELLWOOD, 2013; TSUCHIDA et al., 2007).

Um método complementar adequado ao diagnostiacaudes localizadas nas faces
proximais é a radiografia interproximal. Com alensbilidade e especificidade para
detectar caries proximais de tamanhos variados (RAROGLU et al., 2012; NEWMAN
et al., 2009), contribui, ainda, no monitoramerdada$ao de carie ao longo do tempo, ja que
procedimentos de remineralizacdo podem interroropereverter a progressdo da leséao,
levando a mudancas na qualidade e na quantidadenimErais no esmalte dentario
(WENZEL, 2004).

Entretanto, em lesdes iniciais restritas ao egnalsensibilidade e a especificidade
do método podem ser mais baixas (MAIA et al., 201lb)a vez que essas lesdes néo
apresentam desmineralizacao suficiente para pnodtemuacéo do feixe de radiagéo X.
Soma-se a isso o fato de as por¢des de esmaltk ldgderem se sobrepor as regifes de
desmineralizacdo do esmalte na imagem radiograi@a,sendo possivel detecta-las nas
radiografias interproximais (KAMBUROGLU et al., 2BIPONTUAL et al., 2010).
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Cabe, dessa forma, a utilizagdo de um método deabaracia, que permita a
deteccdo das desmineralizagfes iniciais sem sahgdpode imagem, e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), por sem#todo de imagem que permite a
visualizacéo do tecido em trés dimensdes, vem sapdotada como de uso benéfico na
clinica odontoldgica (AKDENIZ; GRONDAHL; MAGNUSSON2006; QU et al., 2011).
No entanto, os resultados da TCFC em termos déa@ausensibilidade e especificidade
para o diagndstico de caries proximais ainda éraeeitso. Alguns aparelhos de TCFC
apresentam alto grau de concordancia com o exast@phtologico na determinacdo da
profundidade de pequenas lesbes cariosas proxif@iDENIZ; GRONDAHL;
MAGNUSSON, 2006), ao passo que outros tém falhassandeteccédo (HAITER-NETO;
WENZEL; GOTFREDSEN, 2008). Como a TCFC vem sendiaaaez mais solicitada para
o planejamento de tratamentos odontolégicos, padesr também utilizada para
diagnosticar lesdes iniciais restritas ao esmalte.

Desse modo, o presente trabalho pretende avaliagadstico de carie proximal em

esmalte com a utilizacdo de radiografias digitaie § CFCs.
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2.1 CARIE DENTARIA

2.1.1 Etiologia e fatores de risco

A carie dentaria € uma doenca de etiologia compéeraultifatorial, caracterizada
por um estagio inicial de desmineralizacdo do esnu®ntario, podendo evoluir para um
estagio de cavitacdo com envolvimento do tecidaimi@mo e pulpar. Alguns fatores como
nutricdo, morfologia dentéria, exposi¢do ao flioigrobiota oral, fluxo salivar e higiene
oral podem contribuir para a sua etiologia e patmggade (WRIGHT, 2010).

Os microrganismos e comunidades complexas de rgam@mMos s&o 0s principais
responsaveis pela maioria das transformacdes Inibcps da cavidade oral. Entretanto, para
gue apresentem propriedades cariogénicas, elemdavesuir capacidade de adeséo e de
producao de acidos, como também tolerancia ao.atadaou demonstrado que as bactérias
do grupoStreptococcus non-mutasdo as responsaveis pelo inicio da carie, enquento
Streptococcus mutarfSM) contribuem para sua progressao (PETERSON, 04.1).

Conhecem-se algumas propostas de modelos pararo/désmento da doencga carie
(MARSH, 1994; TAKAHASHI; NYVAD, 2008; TAKAHASHI; NYAD, 2011).
Inicialmente, acreditava-se na “hipétese da plas@edfica”, que apontava apenas um
namero limitado de espécies bacterianas como reépeh pelo seu desenvolvimento
(KUTSCH; YOUNG, 2011; MARSH, 1994). Achados laboréis e clinicos comprovaram
gue nado apenas 8¢reptococcus mutamesos_actobacilogarticipavam do desenvolvimento
da cérie, mas diversos microrganismos estariamemslelvidos. Supds-se, entdo, que uma
mudanca no meio ambiente do biofilme levaria a umi@anca na microflora residente,
ocasionando um desequilibrio causador do desemvehto da doenca, modelo esse que
ficou conhecido como “hipotese da placa ecol6g{B&ARSH, 1994), por acreditar-se que
as mudancas na ecologia da microflora oral seriaterghinadas pela competicdo por
nutrientes (TAKAHASHI; NYVAD, 2008). A seguir, obsu-se que era o pH, e ndo a
disponibilidade de carboidratos, que gerava a foessletiva, favorecendo a colonizagéo de
microrganismos cariogénicos no biofilme (MARSH, 4p%Alteracdes na disponibilidade

de acucares, mudancas no pH e na microflora sepamntanto, os responsaveis pelo
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processo dinamico e reversivel de desmineraliza¢émineralizacdo da superficie dentaria
(MARSH, 2006).

O “modelo ecologico estendido do biofilme”, atuahteeaceito, propde que varios
patogenos estejam envolvidos no processo, ndo spasabactérias aciduricas e
acidogénicas. Segundo essa hipotesStmptococcuaon-mutan®g osActinomyceseriam
0s responsaveis pela manutencao da estabilidadeidia do biofilme dental, apesar de sua
capacidade de produzir acidos, pelo metabolismoagleoidratos provenientes da dieta,
levando, consequentemente, a uma diminuicdo dooptile poderia contribuir para a
desmineralizacdo da superficie dentéria. Desse naodérie ndo se desenvolveria, porque
mecanismos homeostaticos intrinsecos do biofilmetrakzariam o pH; porém, na
ocorréncia de aumento no suprimento de acucares relucdo na secrecdo salivar,
estabelecer-se-ia sua diminuicdo (TAKAHASHI; NYVAZQ08).

As bactérias mencionadas, que conseguem sobraexdvambiente acido e adaptar-
se ao novo ambiente, passam a produzir mais agiddendo causar a desmineraliza¢do da
superficie dentaria (KUTSCH; YOUNG, 2011), criandm ambiente propicio para a
colonizacéo de bactérias aciduricas, com&tosptococcusnutanse osLactobacilos que
serdo responsaveis pela progressédo da doenca (TABAH NYVAD, 2008). Quando as
bactérias produtoras de acido dominam o biofilnaesam um desequilibrio no processo
normal de desmineralizacdo e remineralizacdo dtedessultando um periodo prolongado
de pH baixo e consequente perda de minerais (KUTS@HNG, 2011). Assim, a carie
dentaria é, tipicamente, uma doenca de origem f@tée que depende de alteracdes no
meio bucal. Variacbes no nivel de acido e no flgativar, presenca e frequéncia de
carboidratos refinados e de alimentos ou bebidasaagdas podem propiciar a proliferagao
de bactérias na cavidade oral (MOUNT, 2005).

Para que o consumo de acucares contribua parpregssso, é necessario que eles
permanecam por longos periodos em contato com erfeaie dentaria. A ingestdo de
alimentos de consisténcia pastosa ricos em aclUeagefrequéncia de sua ingestdo sdo
fatores que aumentam o tempo ao qual o dente acéérias estdo expostos aos acucares,
elevando seu potencial cariogénico (GUPTA et &1,32. Se uma higienizacdo adequada
nao for realizada, os carboidratos servirdo deeniggs para o metabolismo de bactérias com
esse potencial.

Uma exposicado precoce a essas bactérias pode snutelmumentar o risco de

desenvolvimento da doenca (KISHI et al., 2009). uAky habitos domésticos, como o
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compartilhamento de talheres e de escovas de danteato de beijar criangas pequenas,
podem levar a uma transmisséao vertical de patégeras dos pais, principalmente das
maes (BRETZ; THOMAS; WEYANT, 2013; KISHI et al., @®). Korber, Cornejo e
Giménez (2005) atestaram, em criancas cujas méeseapavam baixa taxa de SM, uma
alta taxa de colonizagdo por essa bactéria. Al&sadgansmissao vertical, pode ocorrer,
entre criancas em fase escolar, a transmissaorde foorizontal (BACA et al., 2012;
DOMEJEAN et al., 2010). Fica assim demonstrado @uteas fontes de infeccdo podem
atuar no processo, e que alguns fatores podemitmgingpara a colonizacdo de bactérias,
como os habitos alimentares e de higiene oral.

O desenvolvimento da doenca pode, também, estaciorado com o nivel
socioecondmico da familia. Criancas oriundas dédli@snde baixo nivel socioeconémico
tém maior prevaléncia de perdas dentarias preqmesaries dentarias do que criancas de
familias de nivel socioeconémico mais elevado (ABW al., 2014).

Os comportamentos e os cuidados de saude tambédiretamente influenciados
pelos costumes familiares (ALM et al., 2008). Estidonstatam uma maior ocorréncia de
caries em filhos adolescentes de maes com pobde saal, atestando-se um menor indice
da doenca entre aqueles instruidos, desde a iafém@scovar os dentes pelo menos trés
vezes ao dia (ALM et al., 2008). A higienizacaocqdeala é responsavel pela desorganizacéo
e remocao do biofilme bacteriano e de restos alianes, diminuindo o tempo ao qual os
dentes ficam expostos aos metabdlitos bacteridteBRAZZI et al., 2009).

Outro mecanismo de protecéo é a fluoretacéo da Bguanor a ocorréncia de céries
entre criancas que bebem &gua fluoretada do qreeaielas as quais néo se disponibiliza
essa protecdo (KANAGARATNAM et al., 2009), resutiagemelhante igualmente
comprovado entre adultos (SLADE et al., 2013).(01freforca a estrutura mineral do dente
e, ao promover a remineralizacéo, utilizando oicgicesente na saliva, ocasiona uma
estabilizacdo da estrutura mineral contra o atagigo, formando a fluorapatita (HICKS;
GARCIA-GODOY; FLAITZ, 2004; ZIMMER; JAHN; BARTHEL2003).

Fatores inerentes ao hospedeiro, como a morfolgiastrutura do dente, podem
tornar o sitio mais susceptivel ao desenvolvimet@#odoenca carie. Podem-se citar as
hipoplasias dentarias, a presenca de irregularidadesuperficie dentaria, os sulcos e as
fissuras profundas como fatores que aumentam rBcéaale placa e a aderéncia bacteriana,
elevando a colonizacdo de bactérias cariogénicARRMS et al., 2004; LAW; SEOW,;
TOWNSEND, 2007). Em vista de sua capacidade tamp&aliva desempenha um papel
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protetor, promovendo uma neutraliza¢éo do pH acddsado pelo metabolismo bacteriano,
e a presenca de ions contribui do mesmo modo pgreoaesso de remineralizacéo.

Destaque-se, ainda, seu importante papel imunadgide limpeza ao remover da boca
microrganismos e restos de alimentos, de tal mo@o mp ocorréncia de reducéo no fluxo
salivar, o sitio torna-se mais susceptivel a ag@ atidos bacterianos (LAW; SEOW,;

TOWNSEND, 2007; TENOVUO, 1997).

Como diversos fatores podem estar relacionad@sjeaé&definida como uma doenca
de etiologia multifatorial e complexa, que depetie@umerosas e complexas relacdes entre
seus fatores de risco, assim como da dose, freguémuracdo de cada um desses fatores
em acdo (ZUKANOVIC, 2013). A Figura 1 apresenta disgrama com 0 conjunto de
fatores relacionados com a etiologia da carie, tadapdo modelo proposto por Keyes
(1960) e Selwitz, Ismail e Pitts (2007). Além darobiota e dos fatores comportamentais
e relacionados ao meistétussocioeconémico, higiene oral e dieta), outros poteembém

estar envolvidos, como 0s genéticos e 0s imunaégic
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Figura 1 - Fatores envolvidos na etiologia da cérie deatéri
Fonte: Adaptado de Keyes (1960) e Selwitz, Ism&iltts (2007).

A descoberta do envolvimento genético como um fataisto ao desenvolvimento
da cérie trouxe grandes contribuicbes para o dstabwnto de medidas preventivas
aplicaveis antes mesmo do desenvolvimento da do@MEANDELL et al, 2010). Existe

uma relacdo entre genes envolvidos na preferémmiadpterminado sabor e o0 risco
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aumentado para o desenvolvimento de caries (WEND&L&l, 2010), podendo haver
influéncia nos habitos alimentares, principalmemt@ando o gene estimular uma maior
seletividade ao consumo de acgucares (KULKARNI e28l13). O polimorfismo dos genes
envolvidos no desenvolvimento do esmalte dentarteelevar a susceptibilidade de caries
(TANNURE et al., 2012) e, de maneira oposta, algyerses podem propiciar uma acgao
protetora (KULKARNI et al., 2013; WENDELL et al. 20). Todavia, note-se que, por ser
uma doenca multifatorial, apenas a susceptibilidgeteética ndo é suficiente para o seu
desenvolvimento, mas uma interacdo dos genes domegaambientais determinantes de
susceptibilidade, como habitos alimentares e baixposicdo ao fldor, por exemplo
(KULKARNI et al., 2013; TANNURE et al., 2012).

N&o obstante, o sistema imunolédgico pode tambémngasnhar um papel protetor
pela producédo e liberacdo de anticorpos na sgbimacipalmente a IgA secretora, que
constitui a primeira linha de defesa da imunidadaptativa contra antigenos dos SM
(PARISOTTO et al., 2011; RUSSELL et al., 2004).a&ltaxas totais dessa imunoglobulina
podem apontar uma maior imunidade a carie (PAL,2@l13). Entretanto, os resultados de
algumas experiéncias sao contraditorios, poisij@dmprovado que criangas com e sem
carie podem revelar a mesma taxa de IgA secretosaliva (NASPITZ et al., 1999), ao
passo que, em criangas sem cérie, 0s niveis tidA podem estar aumentados (PAL et
al., 2013; PARISOTTO et al., 2011).

As imunoglobulinas sdo produzidas pelo sistema enda mucosa bucal, que
também é capaz de motivar uma defesa especifiteaduactérias. Na presenca de certos
patdgenos, como o0 SM, o sistema imune é estimwaoi@duzir uma resposta vigorosa,
secretando anticorpos IgA especificos para SM (RELESet al., 1999), e sua presenca
determina o grau de cariogenicidade do microrgami@ARISOTTO et al., 2011). Quando
ocorre a interacao desses fatores, e métodos pir@s&ndo conseguem reverter o quadro

de desmineralizacdo, a doenca estabelecer-se-a.

2.1.2 Ultraestrutura da carie dentaria

A carie € um processo dinamico em que séo percebidims de desmineralizacdo e

remineralizacdo, enquanto estiverem presentes rlaacteariogénicas, carboidratos



25

fermentaveis e saliva. Pelo seu efeito tampadiesiesempenha importante papel protetor
nesse processo, por fornecer uma solucdo satumadzaldio e fosfato para inibir a
desmineralizacdo e produzir a remineralizacdo, lw®mo por possuir componentes
antibacterianos. Variacdes no pH salivar podemrecdurante esse processo dinamico; em
pH salivar neutro (pH=7), ha um predominio da resralizacdo do dente, ao passo que, em
pH acido (pH<5,5), pode-se atestar a desminerdalp esmalte (FEATHERSTONE,
2008). O primeiro sinal de que o processo de remizacado e desmineralizacdo esta em
desequilibrio € o surgimento de manchas brancasmalte dentario (HICKS; GARCIA-
GODOY; FLAITZ, 2004).

O esmalte € um tecido mineral composto basicandstaterial inorganico (92-
94%), representado por cristais de fosfato deaslab a forma de hidroxiapatita; agua (2-
3%); carbonato (2%); sodio, magnésio, potassioetdae zinco (1%); fldor (0.01-0.05%); e
proteinas, lipideos e carboidratos (<1%) (HICKS; REAA-GODOY; FLAITZ, 2004;
KATCHBURIAN; ARANA, 1999). Como nao possui compones celulares, os
mecanismos de reparo relacionados com o desenwitintda carie e com a sua reversao
pela remineralizacdo dependem de processos biampgnnia interface dente-biofilme
(HICKS; GARCIA-GODOY; FLAITZ, 2004). Seu tecido éomstituido por estruturas
cilindricas, conhecidas como prismas de esmalteytesas tubulares compostas pelos
mencionados cristais de hidroxiapatita e localizatésde a jungdo cemento-esmalte até sua
camada mais superficial; suas zonas periféricastibo@m a regido interprismatica, formada
de matriz organica (HICKS; GARCIA-GODOQY; FLAITZ, 20).

Quando o pH atinge niveis abaixo do consideraific@i(pH<5,5), a lesdo comeca
a se desenvolver. Histopatologicamente, as les®esude iniciais sdo caracterizadas por
quatro zonas distintas, descritas da mais profyrata a mais superficial: (1) zona
translicida: camada mais profunda, observada narfétip de avanco da leséo e
caracterizada por perda de estrutura mineral,d@x 2scura: area de remineralizacdo com,
aproximadamente, 6% de perda mineral, localizadaimpia a regido de avanco da leséo,
adjacente a zona translicida; (3) corpo da leséea énaior, caracterizada por uma
desmineralizagcdo mais intensa; (4) zona superfic@rrespondente a superficie
praticamente intacta, contorna a lesédo e evidepeida de cerca de 10% do conteudo
mineral (DEYHLE et al., 2014; HICKS; GARCIA-GODO¥LAITZ, 2004).

Em lesdes incipientes, a zona superficial aprassmdorcao de raios X semelhante a

do esmalte saudavel, visto que essa zona podeanapide remineralizar ou, até mesmo,



26

hipermineralizar, gracas a acao protetora da selias reagdes fisico-quimicas (DEYHLE
et al., 2014), que tornam o cristal menos soluvekés resistente a um novo ataque acido
(FEATHERSTONE, 2008). Por sua vez, a zona escuwagdos também uma zona de
remineralizacdo (DEYHLE et al., 2014), costuma apar em lesdes de desenvolvimento
lento (SHELLIS, 1984). Pode-se, pois, concluir quelesenvolvimento da cérie é um
processo complexo e longo, em que estdo preseases fde desmineralizacédo e de
remineralizacdo (YANAGISAWA; MIAKE, 2003).

Diferencas no volume dessas zonas podem sercaeldfs em grupos de pacientes de
diferentes faixas etarias. Em pacientes mais vefiazexemplo, o volume do corpo da lesédo
pode ser maior do que em pacientes jovens; nete®s] a zona transllicida pode estar
mais pronunciada, o que acontece por serem a geagree 0 desenvolvimento da carie
processos tempo-dependentes (ARNOLD; GAENGLER; SBERLICH, 2000).

O processo de desmineralizacdo do esmalte podeepem duas porcdes diferentes
do cristal de hidroxiapatita, na periferia ou natoe (YANAGISAWA,; MIAKE, 2003), e
segue a orientacdo dos cristais no esmalte dentleierminando o formato microscopico
tipico da lesdo, que, normalmente, se assemellma aone, com a base voltada para a
superficie e o apice voltado para a dentina (ARNOGBAENGLER; SAEUBERLICH,
2000; MOUNT, 2005). E o que mostra a Figura 2.

Figura 2 - Fotomicrografia de um segmento de
dente, observado com um aumento de
200 vezes, mostrando 0 aspecto
caracteristico da carie em esmalte
Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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Quando a carie atinge a dentina, encontra um tepideeralizado, acelular,
composto por hidroxiapatita (50%), material orgdnmredominantemente o colageno tipo
| (30%) e agua (20%) (ZAVGORODNIY; ROHANIZADEH; SWKN, 2008). A dentina é
formada por tubulos envoltos por uma zona periabalkamente mineralizada. Entre esses
tubulos, existe uma matriz de colageno tipo | taissde hidroxiapatita e fluido dentinario
(ZAVGORODNIY; ROHANIZADEH; SWAIN, 2008), com a presca, no seu interior, de
prolongamentos dos odontoblastos provenientes djga pdentaria (KATCHBURIAN;
ARANA, 1999).

As lesdes observadas nesse tecido mantém relagdm agrau e a extensao da
desmineralizagdo do esmalte (ARNOLD; GAENGLER; SAHRLICH, 2000). Sua
desmineralizacéo gera uma reacao no complexo deptilpar em resposta a lesdo de carie,
resultando em aposicdo de dentina reacional nagogilnlentinarios e na camara pulpar
(ARNOLD; KONOPKA; GAENGLER, 2001), podendo evolipara um quadro de total
obstrucdo desses tubulos (ZAVGORODNIY; ROHANIZADEBVAIN, 2008). Como as
caracteristicas desse tecido sao diferentes daqueldicadas no esmalte, a resposta a
agressao se manifesta de maneira diferente.

A céarie em dentina pode estar presente em duasdeanpaincipais: uma infectada
ou superficial e outra afetada ou profunda (ZAVGA@RDY; ROHANIZADEH; SWAIN,
2008). Na camada profunda ou afetada, observatse: dentina primaria saudavel, mais
profunda, com uma dentina peritubular mais mineadia do que a intertubular; (2) uma
zona transparente, com mineralizacéo intratubplarém com cristais de hidroxiapatita
menos densos do que os comprovados na dentinaveau@d&kNOLD et al., 2003;
ZAVGORODNIY; ROHANIZADEH; SWAIN, 2008). Como ela adjacente a dentina
primaria saudavel, a formacédo da camada transgagenim mecanismo de defesa para
reduzir a progressao da doenca no tecido dentitdAgGORODNIY et al., 2008).

Duas zonas caracterizam a camada superficial estada: (1) a zona de dentina
decomposta, a regido mais superficial da lesaauie, ma qual se observa uma dentina mais
amolecida, com perda de mineral na dentina pef@wl®iintertubular; (2) uma zona de
dentina desmineralizada, mais profunda, caract&ipar perda de conteado mineral e pela
presenca de tubulos dentinarios de diferentes tosrediametros (ARNOLD et al., 2003;
ZAVGORODNIY; ROHANIZADEH; SWAIN, 2008).

O formato microscépico da lesdo de carie inicial dantina em regido proximal

segue os padrdes ja notados no esmalte; ele éoc@um base voltada para a juncao



28

cemento-esmalte e apice voltado para a polpa @igdkr Todavia, em exames
tridimensionais, lesdes mais extensas exibem umdfar de semicirculo ou letra “U”, com
concavidade voltada para a polpa (WONG; WILLMOTHR\AS, 2006).

Figura 3- Fotomicrografia de um segmento de
dente, observado com um aumento de
200 vezes, mostrando o0 aspecto
caracteristico da carie com
envolvimento de esmalte e dentina
Fonte: Acervo pessoal dos autores.

O reconhecimento da ultraestrutura da carie é tlerea importancia, visto que
caries iniciais em esmalte podem manifestar albesigualmente iniciais na dentina, como
a formacéo da zona translucida (ARNOLD et al., 200Bando a uma menor perda tecidual
e a um menor comprometimento da estrutura dentaidgagndstico dessa lesdo deve ser
realizado, de preferéncia, nos estagios iniciadatanca.

2.1.3 Métodos de diagnoéstico

Com o advento da Odontologia Preventiva, constagéoum declinio consideravel
na prevaléncia da cérie dentaria (PRETTY; ELLWO®@L3), em decorréncia do emprego

de medidas como o uso do flaor, que proporcionendneralizacao do dente e contribui
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para interromper a progressao das cavitacoes (FARIO et al., 2011). Isso levou a uma
modificacdo das caracteristicas patognomonicaslaefses cariosas: elas se tornaram
menores, e sua progressao acontece de maneirdemaigTRANAEUS; SHI; ANGAR-
MANSSON, 2005; TSUCHIDA; ARAKI; OKANO, 2007). Em osequéncia, a deteccéo
de céaries proximais incipientes e o estabelecimdatoim correto diagndstico tornou-se
ainda mais dificil (DEVITO; BARBOSA; FELIPPE FILH@008; KAMBUROGLU et al.,
2010b), fazendo-se necessario o desenvolvimenitoétiedos com alta reprodutibilidade e
fidedignidade (TSUCHIDA; ARAKI; OKANO, 2007) paraafnostica-la precocemente,
isto &, em seus estagios ainda iniciais (PRETTY,WOOD, 2013).

Os métodos de diagnéstico disponiveis podem sempados em trés categorias
principais: exames visuais, métodos instrumentammétodos por imagem (PRETTY;
ELLWOOD, 2013).

2.1.3.1 Exame visual

O exame visual € o método mais utilizado na cliad@ntolégica. Ele pressupde que
a superficie esteja limpa e seca para uma boa liva¢@o e avaliacdo (PRETTY;
ELLWOOD, 2013), requerendo, para tanto, boa iluigéioee uso de ferramentas auxiliares,
como espelho, sonda clinica, fio dental e lupasixabm magnificacdo (KUNISCH et al.,
2009).

Como a visualizacdo de lesGes de caries iniciaifice cavitadas constitui-se um
grande desafio para o profissional (KUNISCH et 2009), tém sido sugeridos alguns
sistemas de diagndstico e classificacdo das lesdasp objetivo de padronizar, descrever
e categorizar 0s estagios de caries em esmaltep apr®istema Internacional para
Visualizac@o e Deteccdo de Céries (ICDAS, do inffié=rnational Caries Detection and
Assessment SysteriSMAIL et al., 2007) e o Sistema Universal dec&®s Visuais
(UniViSS, do inglésUniversal Visual Scoring SystgnKUNISCH et al., 2009), cujo
sucesso na aplicacao fica na dependéncia do opezadi® sua acuidade na detecgcédo de
lesBes incipientes. Esses métodos vém substitumdimdice CPOD proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude, o qual € utilizada padir e comparar a experiéncia de

carie dentaria em populacdes, ao expressar a mediantes cariados, perdidos e obturados
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(CYPRIANO, SOUSA, WADA, 2005), entretanto, ndo ammta codigos para registrar a
presenca de céries incipientes em esmalte (SOUZ2A, &014).

Algumas caries proximais podem nao ser diagnosggurincipalmente quando os
espacos proximais estdo fechados, impedindo umaalizacdo adequada da regido
(GUEDES et al., 2014), limitacao essa que devemaornada.

Uma maneira simples para melhorar a visualizacaegido proximal é a separacéo
temporaria de dentes com uso de elasticos ortad@ntjue devem ser posicionados entre
0S contatos proximais e removidos cerca de 48 hampsis. Conseguindo-se que as faces
proximais apresentem ligeira separagdo, obtém-se visualizacdo direta da regido de
interesse (DEERY et al., 2000), o que pode aumemtaaté 50% o sucesso do diagndstico
de lesbes de carie cavitadas, ndo visualizadascattente (HINTZE; WENZEL;
DANIELSEN, 1999), assim como permitir a distincadmre uma lesao ativa e uma inativa
(WENZEL, 2004).

A Transiluminag&o por Fibra Optica (FOTI, do ingRser Optic Transiluminatioy
também pode ser empregada. Esse método qualitesea-se no principio de que a luz é
absorvida em éareas de grande porosidade, comoratuest dentaria descalcificada,
resultando em manchas escuras que podem ser adewrdad visualizadas (PRETTY;
ELLWOOD, 2013) e estabelecendo-se um contrastee emttecido higido e o cariado
(TRANAEUS; SHI; ANGAR-MANSSON, 2005). O uso da FOgade ampliar em 40% a
capacidade de diagnéstico em comparacdo com oesngglame visual (DEERY et al.,
2000).

Os métodos visuais, mesmo agueles em que saodagdicaecanismos de melhora
na visualizacdo, como os mencionados (borrachaslamticas e FOTI), dependem da
acuidade de interpretacdo do operador, 0 que 0a subjetivos. Dai o desenvolvimento de
algumas ferramentas com capacidade de detectatjvalpjente, pequenas mudancas de
mineralizagao na leséo (PRETTY; ELLWOOQOD, 2013).

2.1.3.2 Métodos instrumentais

Dentre os métodos instrumentais disponiveis, o riaidgnt € o mais conhecido e

mais utilizado como auxiliar no diagnostico dasdigdes dentais. O aparelho emite laser
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de luz vermelha no dente a ser avaliado, estimalasdnoléculas organicas e inorganicas
a absorver a luz e emitir fluorescéncia (TRANAESS&; ANGAR-MANSSON, 2005). A
analise é baseada no fato de que o dente saudidaeli pouca ou nenhuma fluorescéncia,
enguanto o tecido cariado possui fluorescénciagroignal ao grau de desenvolvimento da
lesédo (PRETTY; ELLWOOD, 2013; TRANAEUS; SHI; ANGARANSSON, 2005). Essa
fluorescéncia é reconhecida pelo equipamento, alar wumérico fornecido auxilia o
dentista na decisdo sobre a escolha do melhomieata a ser realizado (YANG; DUTRA,
2005). Apesar da sua bparformancena deteccéo de caries em dentina, as lesdessnicia
em esmalte ndo sdo adequadamente percebidas, giesdeossuem baixos niveis de
fluoréforos, o que compromete o diagnodstico aorsesgaliadas apenas as diferencas na
dispersdo da luz (PRETTY; ELLWOOD, 2013). Acresees# que esse método néao
consegue distinguir lesdes ativas de inativas (YANGTRA, 2005).

Outro instrumento disponivel é o Monitor Eletrbnide Céaries (MEC), que,
diferentemente do Diagnodent, baseia-se na resiatététrica dos tecidos (TRANAEUS;
SHI; ANGAR-MANSSON, 2005). O esmalte possui resist&@ maior do que a da dentina,
contudo, quanto mais desmineralizados estiveremosnol tecidos, menor sera a sua
resisténcia elétrica (PRETTY; ELLWOOD, 2013; TRANAE; SHI; ANGAR-
MANSSON, 2005). O MEC utiliza uma Unica correnteeladada de frequéncia fixa, e,
quando o eletrodo toca a superficie dental a sam@ada, uma corrente elétrica é
transmitida e a resisténcia tecidual € mensuraddETRY; ELLWOOD, 2013).
Desenvolvido para avaliacdo de céaries na superficlasal, esse método consegue
identificar in vitro diferengas na porosidade do esmalte no procesdesirineralizacao-
remineralizacdo (WANG et al., 2005), o que o tgoretico e objetivo para monitorizacao
das caries dentarias (PRETTY; ELLWOOD, 2013). Eatrto, pode sofrer interferéncia do
grau de maturacdo do dente e do seu grau de ldoa(BONGBOTTOM; HUYSMANS,
2004), e sugerformancede diagndéstico é reduzida na presen¢ca de manchasals no
esmalte (CORTES; ELWOOD; EKSTRAND, 2003).
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2.1.3.3 Exames de imagem

Os exames de imagem aumentam a sensibilidade @eecéetde caries e permitem
um acompanhamento da mineralizacdo de pequenas lasdongo do tempo. Comparados
com 0s métodos instrumentais anteriormente mengimm@ossuem algumas vantagens por
permitirem visualizar e comparar pequenas altesapas lesdes de carie, possibilitando a
aplicacao de ferramentas que fornecam dados caiardg e objetivos sobre a unidade ou
area em exame (PRETTY; ELLWOOD, 2013).

Como uma desvantagem do método FOTI é a faltagistn@ digital das sombras
capturadas nos dentes com desmineralizacao/c&sa, ®cnica foi aprimorada mais
recentemente com o surgimento de um programa cawcipotl. A Imagem Digital pela
Transiluminagdo por Fibra Optica (DIFOTI, do ingl&sgital Imaging Fiber-Optic
Transillumination é um método ndo invasivo de registro digital deagens
(ASTVALDSDOTTIR et al., 2012) que nido emite radiagitem a vantagem de fornecer
dados quantitativos sobre as alteracdes nos te@RISTTY; ELLWOOD, 2013; YANG;
DUTRA, 2005). Em sua utilizagdo, a luz & emitidajnea camara digital eletrénica CCD
(do ingléscharge coupled devigeapta o sinal e o transmite a uma tela de cordputa
que permite a visualizacao das imagens em tempOYrRBG; DUTRA, 2005).

Os resultados envolvendo a DIFOTI ainda sao digeisti Enquanto, por exemplo,
em um estudo, conseguiu-se registrar a profundidadesdo de maneira mais acurada do
que com as radiografias interproximaisvitro (ASTVALDSDOTTIR et al., 2012), um
outro concluiu pela ndo possibilidade dessa ideagfo (YOUNG; FEATHERSTONE,
2005).

Ja a Quantificacdo de Fluorescéncia a Laser (QbFRnglésQuantitative Light-
induced Fluorescengemeétodo similar ao FOTI, emite luz visivel paetettar lesées de
caries iniciais e permite acompanhar sua evolugga@ssao (PRETTY; ELLWOOD, 2013),
quantificando a desmineralizacdo do dente e aiseder da leséo a partir da fluorescéncia
(YANG; DUTRA, 2005). Quando a luz visivel na coube emitida, a fluorescéncia gerada
pelos diferentes tecidos sadios/cariados serapezs de luz vermelha e verde (PRETTY;
ELLWOOD, 2013), capturada por uma camera CCD estesinla para um programa de
computador (TRANAEUS; SHI; ANGAR-MANSSON, 2005).
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Como as regifes com perda de esmalte emitem mkereoesténcia, 0 programa a
quantifica, verificando a perda mineral naqueladgedPRETTY; ELLWOOD, 2013) em
comparacao com o tecido sadio (TRANAEUS; SHI; ANGIMRNSSON, 2005). A QLF é
capaz de detectar a atividade de lesbes de icéxiro, mesmo aquelas em esmalte em
estagios iniciais (MELLER et al., 2012), e a remétigacdo do esmalie vitro (GOMEZ
et al., 2014), além de detectar e monitorar quadiecdesmineralizacdo em casos de erosao
de esmaltén vitro, com resultados superiores, por exemplo, aos dedgmafia de Coeréncia
Optica (OCT, do ingléOptical Coherence TomographYyCHEW et al., 2014). Sua
desvantagem se deve ao alto custo do equipameRENAEUS et al, 2001).

A OCT é um método analogo ao da ultrassonogrdflezando, porém, a luz em vez
de ondas sonoras para formar a imagem (CHEW e2Qil4). A fonte de luz do espectro
infravermelho, ao medir a magnitude e o tempo aedecluz de fundo, forma imagens
crosseccionais do dente, sem utilizar a radiagéiraote (CHEW et al., 2014; HOLTZMAN
et al., 2010). ApOs a emissao de luz, sdo geradasstrucdes de imagens da microestrutura
do dente em duas ou trés dimensdes (NAKAJIMA eR@ll4), com alta resolucdo espacial
e em tempo real (HSIEH et al., 2013).

Podendo ser utilizada vivoouin vitro, a OCT apresenta ndo somente sensibilidade
maior do que a da inspecdo visual, como tambémcifispade superior em casos de
desmineraliza¢gbes do esmalte ndo cavitadas (NAKAXRWEAL., 2014). Sua imagem em alta
resolucdo possibilita diferenciar as imagens des@esmineralizacdes daquelas do tecido
sadio ou de selantes dentariowitro (HOLTZMAN et al., 2010). O método € igualmente
eficaz na medigéo da profundidade da leséo deigario, com resultados semelhantes ao
do exame histologico (MAIA et al., 2010).

Apesar de os métodos até aqui referidos fornecbmr resultados clinicos, além
de serem néo invasivos, por nao utilizarem radiaggdi@ante, alguns como a QLF e a OCT
podem ser empregados para a avaliacdo de caripgeiries em esmalte (HOLTZMAN et
al.,, 2010; MELLER et al.,, 2012; NAKAJIMA et al., 28), enquanto outros, como a
DIFOTI, carecem ainda de eficacia comprovada (ASIMBDOTTIR et al., 2012;
YOUNG; FEATHERSTONE, 2005). Desse modo, o examepementar de escolha para
a deteccdo e o diagnéstico da doenca carie contendo a radiografia interproximal
(KAMBUROGLU et al., 2010a; MITROPOULOS et al., 2010
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2.1.3.3.1 Radiografia interproximal

A radiografia interproximal obitewingfoi descrita pela primeira vez por Howard
Riley Raper, em 1925, em trabalho conjunto comsiarkan Kodak Company, no intuito de
detectar céries proximais (LANGLAND; LANGLAIS, 1999 técnica prop8e que, em um
anico filme, seja possivel visualizar, sem sobrg@es, as coroas dos dentes superiores e
inferiores e a crista 0ssea alveolar correspond@iti TE; PHAROAH, 2007).

Para tanto, um receptor de imagens é colocadoaddatboca do paciente com
auxilio de um posicionador radiogréafico ou com de@letas de mordida (WENZEL, 2004).
O cone localizador do aparelho de radiacdo X daverha angulacao vertical positiva, para
compensar o plano oclusal, que possui uma levénagélo, enquanto se posiciona a
angulacao horizontal para evitar a ocorréncia Beeposicao das faces proximais de dentes
adjacentes, de tal forma que o feixe central decdd X deve passar paralelamente as faces
proximais e perpendicularmente ao filme radiogma{/HITE; PHAROAH, 2007).

Obtidas com um correto rigor técnico, as radiogsaiinterproximais desempenham
um papel importante na deteccdo de caries proximdis visiveis clinicamente,
constituindo-se em ferramenta auxiliar no exanmeadipara deteccdo de céries oclusais nas
cicatriculas e fissuras (YANG; DUTRA, 2005). Cohtrém, ainda, para 0 monitoramento
da leséo de carie ao longo do tempo, uma vez quegmentos de remineralizacdo podem
interromper ou reverter a progressao da lesdmdékeva mudancas na qualidade e quantidade
de minerais no esmalte dentario e determinandstagies clinicos da doenca tanto na face
oclusal, quanto nas faces proximais (WENZEL, 2004).

Ja ficou comprovado que as radiografias interpraigmalém de possuirem alta
especificidade e sensibilidade para detectar cdsreximais de tamanhos variados
(KAMBUROGLU et al., 2012; NEWMAN et al., 2009), oBcem a vantagem de aumentar,
em cerca de 20%, a possibilidade de deteccéo s paoximais em criangas com alto risco
de carie (NEWMAN et a]2009). Porém, sua sensibilidade e especificidademp ser mais
baixas quando as lesdes estéo restritas ao egMalta et al., 2011), pois um aumento na
profundidade da lesé&o no esmalte ndo contribuiyp@araumento na sensibilidade do método
(PONTUAL et al., 2010). Isso se deve as subitadgsede minerais observadas inicialmente
no esmalte dentario e ao tamanho da face proxiosatidntes posteriores, que podem gerar

uma sobreposicao na regido desmineralizada (KAMBGRQet al., 2012). Desse modo,
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em estagios iniciais podem ter formatos irregulasem desmineralizacao suficiente para
produzir uma atenuacao do feixe de radiacdo X (P@NTet al., 2010), por ser necessaria
uma desmineralizacdo de 40% a 60% para a prodwgd@mabem radiografica (YANG;
DUTRA, 2005).

E importante identificar, a partir dessas imageesas leses em esmalte estio
cavitadas ou ndo, caracteristica essa determinantiecisdo do tratamento adequado, em
vista de, no caso de lesbes ndo cavitadas e asstd esmalte, serem recomendaveis
procedimentos conservadores (AKBARI et al., 201N FZE; WENZEL; DANIELSEN,
1999). Cumpre destacar que determinar-se a difegdw radiografica entre
desmineralizagbes em esmalte e cavidades represémia, um grande desafio para os
cirurgides-dentistas (AKBARI et al., 2013).

Uma investigacao permitiu concluir que, quandagxame radiografico, as imagens
das les@es de céaries foram localizadas na metadg@méunda do esmalte e sem cavitagdes,
nenhuma leséo de carie se mostrou de igual modadaao exame clinico, apos separacao
das faces proximais com auxilio de separadoredamtwos (AKBARI et al., 2013); outro
estudo, constatou que apenas em 8% dos casosapgafids ndo exibiram as lesdes como
cavitadas, tendo sido, contudo, previamente peatasbao exame clinico (HINTZE;
WENZEL; DANIELSEN, 1999).

Embora algumas lesGes ndo revelem uma superficidada, seus tecidos
subjacentes podem estar desmineralizados e messsdmatados (HIETALA-LENKKERI
et al.,, 2014). Por apresentarem uma superficigrimteessas lesdes, denominadas caries
ocultas, ndo sdo percebidas ao exame clinico, seenkladas apenas pelo exame
radiografico (NEWMAN et al., 2009). Desse modo,adiografia interproximal tem um
papel de destaque para o diagnéstico, por ser dapgontar caries em até 10% das criancas
consideradas saudaveis ao exame clinico (MESTRINRARDINI; MESTRINER, 2006).

Independentemente de sua localizacdo, se no esmoaita dentina, j& se concluiu
que ndo existe um padrdo regular entre profundidiaddesdo e cavitacdo do dente
(WENZEL, 2004). Como a informacédo da profundidadde¢erminante na eleicdo do
tratamento a ser planejado, as radiografias irdgmmais sdo essenciais na avaliacdo
preliminar, vez que conseguem determinar a protlatd da lesdo em dentina com muito
maior precisdo do que o exame clinico (HIETALA-LEKIERI et al., 2014), ndo sendo
capazes, no entanto, de distinguir a profundidadesbes restritas ao esmalte (PONTUAL
et al., 2010).
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Apesar de identificar desmineralizagcdes em esnasteadiografias ndo conseguem
diferenciar uma leséao ativa de uma inativa (WENZELQ4), o que pode ser contornado
com a aplicacao de ferramentas de imagem, comiotieagéo digital, que permite monitorar
lesbes de carie em esmalte ao longo do tempo, ndongossivel perceber-se a
remineralizacdo tecidual (CARNEIRO et al., 2009).

Em relacdo ao tipo de receptor de imagens utilizag@adiografias interproximais
convencionais e as digitais ndo possuem difereggtasisticas significativas na deteccéo de
caries proximais (HAITER-NETO; WENZEL; GOTFREDSERQO08; PONTUAL et al.,
2010; ULUSU; BODUR; ODABA, 2010), nem de céries oclusais (KAYIPMAZ et al.,
2011). Os filmes convencionais permitem uma maaoshilidade, enquanto os sensores de
placa de fésforo fotoestimulaveis, uma maior espatade (KUHNISCH et al., 2009). A
escolha da técnica mais apropriada a cada casoedése portanto, relacionada com as
vantagens que apresente.

As recentes evolucdes experimentadas pelos sisthgiss, a introducao de novos
tipos de sensores e 0s avangosseftwaresém proporcionado grandes vantagens clinicas
(KAYIPMAZ et al., 2011). Dentre outras, podem-gacia diminuicdo da dose de exposi¢cao
a radiacdo, a diminuicdo no tempo clinico de ol#erdas imagens e a disponibilidade de
ferramentas de manipulagcdo de imagem (KAMBUROGLUalet 2010b; VAN DER
STELT, 2008). Dentre as ferramentas disponivegra filtros de pds-processamento
podem ser aplicados na imagem no intuito de mallbosau contraste e, consequentemente,
a acuracia no diagnéstico de caries (HAITER-NETENYEL; GOTFREDSEN, 2008;
HAITER-NETO et al., 2009).

Em razdo de suas vantagens, os sistemas de ims@enscomendados na pratica
clinica, podendo potencialmente ajudar a prevetiretratamentos, gracas ao seu alto grau
de especificidade no diagndstico de caries (KUHNHRE al., 2009). Apesar de utilizarem
radiacdo ionizante para producao da imagem, as dbtigzadas diminuiram com o advento
de sistemas digitais (WENZEL, 2004) e, como suagagens superam suas limitagoes,
continuam sendo o principal método complementateteccao de caries. Entretanto, como
os referidos sistemas so fornecem, sobre as estsutlentarias e as patologias a elas
associadas, informacdo em duas dimensdes, algestes|de carie em esmalte deixam de
ser diagnosticas, dai a op¢ao pela Tomografia Ctadptizada de Feixe Cénico (TCFC ou
CBCT, do inglégCone Beam Computer Tomograpkyos possiveis beneficios que propicia

ao diagnostico nesses casos especificos (KAMBUROEiL4)., 2010b).
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2.1.3.3.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Gbni

A TCFC utiliza um feixe de radiagcdo em formato corne requer uma Unica rotacao
do equipamento para gerar as reconstrucdes trigiorais da regido de interesse. ApGs o
paciente ser adequadamente posicionado diante atellap, e a regido de interesse ser
selecionada em um programa de computador, o egaigangira ao redor de sua cabeca
com um movimento sincrénico entre feixe de radiagd@eceptor de imagens (SCARFE;
FARMAN, 2008), sendo possivel a obtencdo de imagrétisnensionais de dentes, arcos
dentais e estruturas de suporte com alta resolegpacial (PAUWELS et al., 2012). A
depender do equipamento utilizado, podem ser gensdarmatacdes tanto de pequenos
quanto de grandes volumes dos o0ssos maxilares (AKDE GRONDAHL;
MAGNUSSON, 2006). Seu campo de visao fald of view(FOV) é variavel entre os
diferentes equipamentos, esta relacionado com umela ser adquirido, e sua dimensao
depende do tipo de detector de imagem, da geondetfizixe e da habilidade em colimar o
feixe de radiacdo X (SCARFE; FARMAN, 2008).

Em relacdo a dimensao do FOV, os equipamentos peden(l) localizados ou de
FOV pequeno, como o 3D Accuitomo 170 (J. Moritapty Japan) e o Kodak 9000 3D
(Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochebt¥r USA), que permitem a
visualizacdo de apenas poucos dentes; (2) de FQNomgtilizados para visualizacéo da
regido dentoalveolar, como o 3D Accuitomo 170QAIF (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA), o Kodak 9500 (Kodak Dental Syst, Carestream Health, Rochester,
NY, USA), o NewTom (Quantitative Radiology, Veronkaly), o Scanora (Soredex,
Tuusula, Finland), o Picasso Trio (Vatech, Yondrepublic of Korea) e o Promax 3D
(Plameca Ou, Helsinki, Finland); (3) de FOV granoke,que permitem a visualizacdo de
todo o esqueleto maxilofacial, como o Galileos Gotn({Sirona Dental Systems, Bensheim,
Germany), o i-CAT, o Kodak 9500, o NewTom e o ScarfAUWELS et al., 2012).

A escolha do equipamento fica na dependéncia dadade do exame. As principais
indicacbes para os equipamentos de FOV pequeno gdlanejamento de implantes
dentarios, a avaliacdo da articulagdo temporomatatite os tratamentos endodénticos,
ortoddnticos e periodontais (QU et al., 2011). Qsmamentos de FOV médio a grande séo

indicados para reabilitacbes mais extensas, quertgm uma maior visualizacdo do



38

esqueleto maxilofacial, como reabilitacées proéstiémplantes, cirurgias e diagnoéstico de
patologias 6sseas (SCARFE; FARMAN, 2008).

Os equipamentos de TCFC possuem algumas vantagandajcomparados com 0s
tomoégrafos computadorizadouulti-slice tais como: sdo menores e, por iSso, sua aquisicao
e a execucdo de exames sao menos dispendiosos FECARRMAN, 2008); utilizam
baixas doses de radiacdo (KAMBUROGLU et al., 2016ldempo de aquisicdo do exame
é reduzido, o que evita artefatos por movimentagdeixe pode ser colimado para a regiao
de interesse; as imagens sao produzidasvoseisotropico, 0 que aumenta a sua resolucao
espacial (SCARFE; FARMAN, 2008).

Em consequéncia dessas vantagens e da possibitidadeninar-se a sobreposicéo
de imagens, esse sistema pode corrigir as limisagéemeétricas das imagens obtidas em
duas dimensbes, nas quais o0 baixo contraste deasnlgsdes cariosas tornam-nas
imperceptiveis, em consequéncia da sobreposicterides adjacentes. Como, nas imagens
tridimensionais, apenas um corte € avaliado em cagl@ento, iSSo ndo ocorre ao ser
utilizada a TCFC (AKDENIZ; GRONDAHL; MAGNUSSON, 260, que se evidencia
como uma ferramenta de alto valor no diagnosticoadies (QU et al., 2011).

Entre os anos de 2007 e 2014, doze artigos fordaicpdos no PubMed avaliando
a contribuicdo das TCFCs no diagndstico de carespais. Seus dados estdo compilados

no Quadrdl.
Padrao- Modalidade
Ano Autor . de imagem Fov Protocolo Az value Sens. | Esp.
2007 TSUCHIDA; ARAKI; microCT 3D Accuitomo 4cm X 3cm 80kV e 4mA 0,625+ 0,018
OKANO Filme Kodak Insight - 60kV, 7mA e 0,25s 0,633 £ 0,029 - -
12 inches Baixa resolugéo - 0,13 0,88
) NewTom 3G 9inches Média resolugao 0,14 0,85
2008 HA\I/'\;EEZI\IIEIIE.TO Exame 6 inches Alta resolugéo 0,18 0,84
¢ histolégico 3D Accuitomo 4cm X 4cm 60KV, 3mA 0,21 0,89
GOTFREDSEN -
Digora FMX - 65KV, 10mA 0,17 0,91
Filme Kodak Insight - P 0,18 0,92
) 3D Accuitomo 4em X 4em 80kV e 5mA 0,24 0,95
2009 YOUNG etal. microCT Sensor CCD (E2V Technologies) - 70kVp, 10mA 0,18 0,96
ILUMINA 211 4152:“)( 120kVp, 3,8mA 0,883
2010 SENEL et al. hlféfg“fco Filme Kodak E-speed - 65kVp, 8mA, 0,40s 0,835
9 Sensor CCD (Progeny Vision DX) 65KV, 8mA. 0.20s 0,861
Digora Optime - P T 0,823
ProMax 3D 8cm X 8cm 76kV, TmA 0,528 + 0,049
Exame Kodak 9000 5cm X 3,7cm 70kV, 10mA 0,525 + 0,023
2011 ZHANG etal. histolégico Filme Kodak E-speed - 60kV, 7mA, 0,25s 0,541+ 0,033
Digora Optime - 60kV, 7TmA, 0,2s 0,523 £ 0,017
£ Kodak 9500 9cm X 15¢cm - 0,705 + 0,0627
2011 KAYIPMAZ et al. histﬁfg‘io Filme Kodak E-speed - 65KV, BmA 0,782 £ 0,061
9 Digora Optime - 65kV, 8mA, 0,10s 0,689 + 0,0637
NewTom 9000 15cm X15¢cm 110kV, 2,1mA 0,541+ 0,033
2011 QUetal Exame 3D Accuitomo 4cm X 3cm 80kV e 5mA 0,555 £ 0,044
’ histolégico Kodak 9000 5cm X 3,7cm 80kV e 10mA 0,577 £ 0,038
ProMax 3D 8cm X 8cm 76kV e 6mA 0,545 £ 0,024
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DCT PRO 20cm X 19cm 90kV e 3,5mA 0,549 £ 0,028
ProMax 3D 8cm X 8cm 84KV e 6mA 0,623 + 0,034
(Baixa resolugéo)
ProMax 3D 8cm X 8cm 84KV e 12mA 0,629 + 0,017
Exame (Resolugéo normal)
2012 CHENG et al. R ProMax 3D
histolégico (Alta resolucgio) 8cm X 8cm 84kV e 12mA 0,634 £ 0,020
DCT PRO (Resolugdo normal) 16cm X 7cm 90kV e 7,5mA 0,627 + 0,034
DCT PRO (Alta resolugdo) 16cm X 7cm 90kV e 7,5mA 0,625 £ 0,025
Digora Optime (PAF) - 60kV, 7mA e 0,2s 0,593 + 0,020 - -
Exame NewTom 3G 9inch 110kVp, 1,98mA 0,568 0,835 0,637
2012 | VALIZADEHetal. histologico Filme Agfa E-speed - 65KVp, 10mA 0,432 0837 | 0722
Exame clinico 3D Accuitomo 4em X 4em - - 0,40 0,99
2013 WENZEL et al. . Digora Optime (PAF) - 0,17 1,0
visual Digora Toto (CMOS) } 65KkVp, 10mA } 0,19 0,99
Exame clinico Kodak 9000 3D 5cm X 3,7cm 80kVp, 5mA - 0,77 0,77
visual com
2014 | SANSAREetal. auilio de Filme Kodak E-speed - 65KVp, 7,5mA, 0,215 - 044 | 0855
elasticos
ortoddnticos
NewTom 3G 9inch 110kVp, 36s 0,629
2014 KRZYZSZTAN'AK hlféfg“fco Digora Optime (PAF) - 70kVp, 8mA € 0,11s 0,665
) 9 Filme Kodak Insight - 70kVp, 8mA e 0,25s 0,667

Quadro 1- Trabalhos cientificos publicados no PubMed, entre
2007 e 2014, sobre avaliacdo de carie proximal
utilizando-se a TCFC

Fonte: Elaboracéo dos autores

Legenda: Sens.= Sensibilidade; Esp. = Especifieidad

Ao testar a imagem gerada por cinco diferentespagueéntos de TCFC (NewTom
9000, 3D Accuitomo 170, Kodak 9000 3D, ProMax 3 IDPRO) para o diagndstico de
carie, observou-se um comportamento semelhantetadas eles evidenciaram uma baixa
acurdcia no diagnéstico de céries proximais (Q&l.e2011).

Haiter-Neto, Wenzel e Gotfredsen (2008), comparatui® equipamentos de TCFC
(NewTom 9000 e 3D Accuitomo 170) e dois tipos dkagrafias (convencional e digital)
com o exame histolégico, comprovaram que tantoxasnes radiograficos, quanto as
TCFCs falharam em detectar pequenas lesbes cagos&smalte. Resultado semelhante
foi verificado em outras pesquisas (KAYIPMAZ et, &011; YOUNG et al., 2009),
salientando-se que, independentemente do sistemmatgem aplicado, o profissional
poderd enfrentar dificuldade para detectar caniegipais restritas ao esmalte, mesmo ao
utilizar cortes tomograficos com pequeno espacamentre eles (YOUNG et al., 2009).

Além disso, a TCFC tem baixa acuracia de diagnbgigca lesdes de caries ndo cavitadas

(QU et al., 2011).

Em relagdo ao FOV, seria de esperar que os equipasnge FOV maior gerassem
imagens menores de uma mesma regido de interespeedmuipamentos de FOV menor
(QU et al., 2011). Equipamentos como o Kodak 90D0e33D Accuitomo 170 gerariam

imagens maiores de caries proximais em esmaltaidas equipamentos NewTom 9000,
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DCT PRO e ProMax 3D, facilitando o seu diagnéstitas essa hipétese ndo se tem
confirmado, por ndo terem sido observadas difesenda comportamento entre
equipamentos de diferentes FOVs (HAITER-NETO; WENZGOTFREDSEN, 2008; QU

et al., 2011).

Quando as lesdes de carie estdo localizadas naofdasal, constata-se uma
superioridade da TCFC em relacéo as radiograftesoirais (KAYIPMAZ et al., 2011), do
mesmo modo que para lesdes mais extensas, conviemeolo de dentina, tanto localizadas
na face oclusal, como nas faces proximais (YOUNG@&.e2009). Contudo, o alto nimero
de resultados falso-positivos obtidos para a fatiesal demonstra que as TCFCs ndo devem
ser indicadas para a avaliacdo de carie localinadsa regidao (YOUNG et al., 2009).

Em geral, a acuracia no diagnostico de caries praisi em esmalte utilizando-se
equipamentos de TCFC € semelhante aquela de frsessores digitais (HAITER-NETO;
WENZEL; GOTFREDSEN, 2008; KAYIPMAZ et al., 2011; NEL et al., 2010; YOUNG
et al., 2009). Quando localizadas na dentina, fidteglos sdo mais promissores (SENEL et
al., 2010; YOUNG et al.2009), o mesmo ocorrendo no diagnéstico de cagesndarias
em relacéo as radiografias interproximais (CHARUAXKK et al., 2011).

As imagens geradas por alguns equipamentos de TEpF&Sentam alto grau de
concordancia com o exame histopatologico na detagéb da profundidade de pequenas
lesdes cariosas proximais. Diante disso, sugegexsesse exame seja considerado superior
aos exames radiograficos em duas dimensfes, sediado para 0 monitoramento de
lesGes cariosas ao longo do tempo (AKDENIZ; GRONDAMAGNUSSON, 2006). A
TCFC permite, ainda, melhores resultados na detededuperficies proximais cavitadas
(WENZEL et al., 2013), mas esses resultados aindarmp ser considerados discutiveis, vez
que o baixo contraste das imagens obtidas com wipagentos, o ruido, a resolucao
espacial reduzida e os artefatos gerados por estsutientarias com alto contraste podem
comprometer a acuracia em detectar lesdes de c¢acigsentes (TSUCHIDA; ARAKI;
OKANO, 2007).

De modo geral, as imagens obtidas em equipamdetd&FC podem ser afetadas
por dois fatores: os artefatos, representados palgger distorcdo ou erro na imagem
gerados pelo feixe ou pela movimentacdo do pagiente ruido, isto é, as atenuacgbes
adicionais do feixe de radiagdo X registradas nagem, que comprometem o resultado
final. Quando objetos metélicos estdo presentaapa@stauracdes, coroas protéticas ou

implantes, dois tipos principais de artefatos podemobservados: um relacionado com a



41

distor¢cdo da imagem das estruturas metalicas;re,aam as linhas ou faixas escuras que
podem ser percebidas entre duas estruturas dSGAKREFE; FARMAN, 2008), o que pode
levar a falsa impresséo de presenca de uma céageate (RATHORE et al., 2012). Para
evitar essas situacdes, os estudos tém utilizamoumente, dentes ndo cavitados e sem
restauracfes para a investigacdo da presencaide péwximais em esmalte (HAITER-
NETO; WENZEL; GOTFREDSEN, 2008; KAYIPMAZ et al., 20; YOUNG et al., 2009;
ZHANG et al., 2011).

Tendo em vista a complexidade e a multifatorieddaleloenca e a dificuldade em
estabelecer métodos ideais de avaliacdo, é deisypoaancia a realizacdo de estudos que

investiguem métodos auxiliares no diagndstico diesfroximais ndo cavitadas.
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Com a intensificacdo de medidas preventivas consmalo flior, seja pela aplicacdo
topica nos consultorios odontologicos, seja nodifdieios, ou mesmo pela fluoretacdo da
agua, observou-se uma modificacdo nas caractagstes lesdes de carie. A acdo do fldor
favorece um aumento da mineralizacdo da supedesi¢aria e pode interromper periodos
prolongados de desmineralizagdo; em consequénicies@es de cérie tendem a evoluir de
maneira mais lenta, e cavitagbes podem néo seeiggilinicamente. Muitas dessas lesdes
desenvolvem-se nas faces proximais dos dentesriposse e as condi¢cdes clinicas e
anatémicas nao permitem uma visualizacao adequesda degiao.

Os exames radiograficos rotineiramente utilizadas diagndstico de caries
proximais, como as radiografias interproximais, gud ndo registrar pequenas
desmineralizagbes no esmalte, uma vez que poredesntalte higido podem se sobrepor as
regides de desmineralizacdo do esmalte na imagtiografica, além de sua alta densidade
poder mascarar a presenca de sitios de desmiagédizDesse modo, busca-se, um método
gue possua uma boa acuracia de diagnéstico, pedmitietectar essa lesdo em estagios
iniciais, antes mesmo que cavitacdes estejam aparen

Visando a um diagndéstico mais seguro e a um mgllamejamento, os exames de
TCFC tém se tornado cada vez mais frequentes mardé tratamentos odontoldgicos.
Possibilitando observar-se a regiao proximal dosedesem sobreposi¢céo de imagens, esses
exames poderiam ser também utilizados para a igaedb de caries proximais.

Assim sendo, um estudo comparativo que envolvagadglias digitais e tomografias
computadorizadas de feixe cbnico com o intuito tegrbsticar caries proximais nao

cavitadas e restritas ao esmalte sera de granoieciatifico e clinico.
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4.1 HIPOTESE VERDADEIRA

A Tomografia Computadorizadas de Feixe Conico @sopa radiografia digital na

deteccédo de céries proximais em esmalte.

4.2 HIPOTESE NULA

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico é ligueadiografia digital na

deteccédo de céries proximais em esmalte.

4.3 HIPOTESE NEGATIVA

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico éiofex radiografia digital na

deteccao de céaries proximais em esmalte.
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5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliacdo de carie proximal em esmalte por doierdiites métodos de aquisicéo de

imagem.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Comparar a acuracia de diagnostico de carie deensatpmograficas de feixe
conico e de sensores de imagem digital.

2) Comparar o desempenho de trés equipamentos de Taimdgomputadorizada de
Feixe Conico (TCFC) na deteccao de carie proximmésmalte.

3) Avaliar a acuréacia de diagnostico de céarie de imagke TCFC por cortes axiais e
sagitais.

4) Avaliar a influéncia do FOV das TCFCs no diagnastite carie proximal em
esmalte.

5) Comparar dois sensores de imagem digital na detededcarie proximal em

esmalte.
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6.1 SELECAO E PREPARACAO DA AMOSTRA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica Resquisa da Faculdade de
Odontologia da UFBA (Protocold 04/2012) (Anexo A).

Para compor a amostra, foram selecionados seststes humanos — 12 caninos,
24 pré-molares e 24 molares —, obtidos por doagadrdrgides-dentistas, extraidos com
finalidade ortodéntica ou cirurgica. O critériosidecao dos dentes foi a existéncia de faces
proximais higidas ou de pequenas desmineralizag@ssfaces proximais, tendo sido
excluidos dentes com faces proximais restauradasowulesdes de céries cavitadas ao
exame visual.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente parapor dozephantomsque
deveriam conter, obrigatoriamente, um canino, goésmolares e dois molares, dispostos
na sequéncia natural, para simular a regido postiiuma hemiarcada dentaria (Figura 4),
presentes 0s caninos, exclusivamente, para estabeleontato proximal com o primeiro
pré-molar. Nogphantomspoderiam estar, ou ndo, dentes com desmineratika@gée em

esmalte em face proximal.

Figura4 - Dentes montados em bloco de silicone
simulando condig&o clinica
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Para manté-los em posicdo adequada, os dentes fomartados em blocos de

silicone industrial, pois a flexibilidade e a eslidade do material, depois de completada
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sua reacao quimica, permitem a manipulacdo dosslentretirada e insergcdo — sem perda
das relacdes pré-estabelecidas.

A borracha de silicone industrial e o catalisadawDCorning HS Il (Casa do
Silicone, Curitiba, PR, Brasil) foram empregados@mformidade com as especificacdes
do fabricante (20ml da borracha para 1ml do caadig), a fim de alcancar o objetivo
mencionado. Para conformar o silicone, foram usadaisizes de polimero acrilico de
10mm de altura, 30mm de largura, 65mm de comprionedt,5mm de espessura.

Apo6s a manipulacéao do silicone com o catalisadoc@ocacado da mistura na matriz
de acrilico, os dentes foram posicionados simulaedema condicao clinica. Para evitar-se
a sobreposicdo das faces proximais nas imagernsgraticas, foi fixada uma lamina de
chumbo entre as faces proximais dos dentes aténagpiczacao total do material, apos o que
0s conjuntos foram retirados das matrizes, e osswcge material foi removido para evitar-
se interferéncia durante a avaliagdo das imaganssdfjuida, cadphantomrecebeu uma
codificagcéo para posterior identificacéo.

6.2 AQUISICAO DAS IMAGENS

6.2.1 Radiografias digitais

Selecionaram-se para este estudo os sistemas denmdigital VistaScan Perio
Plus® (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemanha) enDgtix® (Dentsply International/
Gende® Dental X-ray Division, lllinois, EUA). Ambos utilem uma placa de
armazenamento de fésforo (PAF) como receptor dgemade dimensdes semelhantes a de
um filme convencional tipo 1, tamanho 2 (3cm x 4de)do sido selecionadas, de cada um
dos sistemas, quatro placas de armazenamentofdeofasvas.

Cada phantomfoi posicionado em um suporte de acrilico, paream# uma
padronizacdo das imagens a uma distancia focoimecele imagem de 34cm. Para
reproduzir o tecido mole, foram posicionadas ttésgs com 1,2cm de espessura em acrilico
no total, entre a fonte de radiacdo X ghantom(Figura 5) (MELO et al., 2010).
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Figura 5 - Suporte de acrilico para realizacéo das radiegra
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

As exposic¢oes foram realizadas utilizando-se oddipatExpert DC (Gendex Dental
System, Italia) de quilovoltagem e miliamperagexasiem 65kV e 7mA, respectivamente.
Para estabelecer-se o tempo de exposicdo (TE)nfoealizadas radiografias de um
phantom selecionado aleatoriamente, nos seguintes TESs)0,20s; 0,25s; 0,32s; 0,40s e
0,50s, valores esses utilizados rotineiramenteliisas de radiologia odontoldgica.

Apoés a aquisicdo das imagens nos dois sistemamsalgens digitais, elas foram
apresentadas a dois radiologistas com mais de amz®de experiéncia em imagem digital,
0S quais, apos avaliacdo criteriosa quanto aostas{a) contraste, nitidez e densidade e
(b) definicdo do esmalte e da dentina, chegaranoasenso de que o melhor TE seria o de
0,16s.

Selecionado o melhor TE (0,16s), as imagens dos ploantomsforam obtidas,
radiografando-se duas vezes cada um deles, uma pag#&io de pré-molares e outra para a
regido de molares, inicialmente no VistaScan Pehs® e, a seguir, no DenOpfix No
total, foram adquiridas 48 radiografias, 24 de caideema de imagem digital, e as PAFs
foram lidas de imediato pelesannersde cada um dos sistemas digitais selecionados para
esta pesquisa.

No VistaScan Perio Pltisas PAFs foram colocadas dentro dos cassetedgjiara
das imagens nscannerdo proprio sistema. Em cada cassete podem searaciile apenas

duas placas, e o sistema comporta a leitura decdssetes a0 mesmo tempo, ou seja, quatro
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peliculas por vez, gerando-se as imagens que pseelidas na tela do computador. Como
esse sistema permite a escolha da resolucéo deeastvanto, foi selecionado o madaigh
resolution que gera uma resolucdo de 1000dpi. ApOs a passpe®scanney as placas
foram liberadas para um préximo uso.

No carrossel do DenOpfixforam colocadas, para leitura, quatro PAFs por gez
como este sistema também permite a escolha dagcésalle escaneamento, foi selecionada
a de 300dpi (MELO et al., 2009). ApoOs 0 escaneaméritnecessaria uma etapa para apagar
as imagens presentes nas PAFs; para tanto, ekas fpoiadas sobre um negatoscopio
ligado durante dois minutos, a fim de garantir sempleto apagamento. Somente depois
disso, as PAFs foram reutilizadas.

Apos cada leitura, as imagens foram salvas e eagiestem formato JPEG (do inglés
Joint Photographic Experts Grojpcomo exemplificam as Figuras 6 e 7, tendo sido
organizadas em pastas codificadas de maneira @deaitna pasta para cada sistema de

imagem digital.

Figura 6 - Radiografias digitais adquiridas no VistaSdaaric
Plug® para a regido de pré-molares (a) e de molares (b)
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura7 - Radiografias digitais adquiridas no DenOftix
para a regido de pré-molares (a) e de molares (b)
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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6.2.2 Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico

Para obtencdo das imagens tomograficas, foramzadds trés tomografos
computadorizados de feixe cénico, sendo dois de p&jieno — o Kodak 9000 3D (Kodak
Dental Systems, Carestream Health, Rochester, N)&) e o 3D Accuitomo 170 (J. Morita,
Kyoto, Japao) — e um de FOV médio — o Scanora (&orelTuusula, Finlandia).

Uma mandibula seca edéntula do acervo da disciRlathologia Odontologica da
UFBA foi selecionada para esta parte do estudoela foram construidos, com cera
utilidade, apoios para o posicionamento adequadplitEntomgFigura 8).

Figura 8 - Mandibula com cera utilidadgphantoms
adequadamente posicionados
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A mandibula com oghantomsfoi, entdo, colocada em uma caixa de isopor de
16,5cm de largura x 10cm de altura e 1cm de espgegsaenchida com agua, em quantidade
suficiente para cobrir as coroas dos dentes, ciimalegdade de simular a presenca do tecido

mole (Figura 9), padroniza¢édo adotada para osdmddgrafos mencionados.
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Figura 9 - Mandibula posicionada em caixa de isopor pradactom agua
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2.2.1 Kodak 9000 3D

Para o Kodak 9000 3D utilizou-se o protocolo pagrdm um adulto médio, com
70kV, 10mA e voxel de 16n. Como esse equipamento possui um FOV pequeno, com
50mm de diametro por 37mm de altura, so6 foi possidguirir umphantompor vez. Apos
cada aquisicao, as imagens foram salvas em foldi@0OM e exportadas para o programa
CS 3DImaging Softwar¢Carestream Health Inc., Rochester, EUA), do podpodak 9000
3D.

Nele foram gerados dotemplatescom nove imagens em cada, com intervalo de
229um entre os cortes, sendo templatepara os cortes axiais e outro para 0s sagitais) co
exemplificam, respectivamente, as Figuras 10 é@%iemplatedoram salvos em formato

JPEG em uma pasta devidamente codificada.
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Figura 10 - Templateem cortes axiais do tomografo Kodak 9000 3D
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 11 - Templateem cortes sagitais do tomografo Kodak 9000 3D
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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6.2.2.2 3D Accuitomo 170

Para o 3D Accuitomo 170 foi selecionado o protodogh resolutioncom 70kV,
2mA, voxelde 12fum, protocolo de rotina para um adulto médio, e Fg@¥yueno, com uma
matriz de 60mm x 60mm, o que permitiu a aquisigdaiichphantompor vez. Apdés cada
aquisicao, as imagens foram salvas em formato DI@GO#portadas para o programa de
dominio publico para Macintosh, OsiriMedical Imaging SoftwargOsiriX, Genebra,
Suica). Nele foram gerados dtésnplatescom dezesseis imagens cada, com intervalo de
250um entre os cortes, sendo templatepara cortes axiais, como exemplifica a Figura 12,
e outro para sagitais, como na Figura 13tédgplateoram salvos em formato JPEG em

uma pasta devidamente codificada.
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Figura 12 - Templateem cortes axiais do tomégrafo 3D Accuitomo 170
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 13 - Templateem cortes sagitais do tomégrafo 3D Accuitomo 170
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.2.2.3 Scanora

Para o Scanora, foi adotado o protocténdard resolutionde rotina para um adulto
médio, com 90kV, 8mAyoxelde 30@um, e FOV médio, com uma matriz de 75mm de altura
por 100mm de didametro. De igual modo, foi adquinioho phantompor vez. Apds cada
aquisicao, as imagens foram salvas em formato DIC®Bkportadas para o programa de
dominio publico para Macintosh, OsiriMedical Imaging SoftwareNele foram gerados
doistemplatescom dezesseis imagens cada, com intervalo den3@dtre os cortes, sendo
umtemplatepara cortes axiais, como mostra a Figura 14, ® @atra cortes sagitais, como
ilustra a Figura 15. Oemplateforam salvos em formato JPEG em uma pasta devidame

codificada.
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Figura 14 - Templateem cortes axiais do tomoégrafo Scanora
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 15 - Templateem cortes sagitais do tomografo Scanora
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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6.2.2.4 Montagem dos templates

Para a montagem daemplatesdas imagens tomograficas, ndo foi possivel uma
padronizacdo com o uso do messuftware visto que as imagens adquiridas no Kodak
9000 3D apresentaram um erro quando visualizadgsagvama OsiriX. Também néo foi
possivel utilizar-se apenas o CS Biaging Softwargpois o programa bloqueava a funcao
montagem ddemplatesdas imagens do 3D Accuitomo 170 e do Scanora. gesou
templatescom namero diferente de imagens.

O espacamento entre os cortes € dependentexétile aquisicdo de imagens. Como
as imagens foram adquiridas camixelsdiferentes, em vista das configuracdes de cada
aparelho, ndo permitindo uma padronizacéo, forateraénados valores tdo proximos
quanto possivel. Assim, selecionou-se 0 menor aspato possivel para o Scanora
(300um), e valores aproximados para o Kodak 9000 3Dy@2% para o 3D Accuitomo
170 (25@m).

6.3 OBTENCAO DO PADRAO OURO

Dos 60 dentes selecionados para o0 presente estgsd@? caninos, como foi
mencionado, prestaram-se, apenas, para constrigdmrdato proximal e ndo foram
utilizados para avaliacdo de cérie, restando 48dgipré-molares e molares) que foram

preparados para analise histologica.

6.3.1 Inclusdo dos dentes em resina

O primeiro passo consistiu em incluir os 24 prdames e os 24 molares em resina
epoxi SQ-2001 (Redelease, Séo Paulo, Brasil). Rata, foram cortados tubos de PVC

(Polivinil Cloreto) com 4cm de diametro, de modgug sua dimenséo final tivesse 2cm de
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altura, o que seria suficiente para encobrir agmradicular dos dentes testes. Os 48 tubos
foram codificados para facilitar a identificacdoataostra.

Em seguida, aplicou-se vaselina solida (Farmaxinbpolis, Minas Gerais, Brasil)
na superficie interna dos tubos, para facilitaeraacdo do conjunto dente-resina apés a
polimerizacao, e uma de suas aberturas foi vedaacera utilidade (Figura 16).

Figura 16 - Tubo de PVC vedado com cera

utilidade para incluséo dos dentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dentes foram adequadamente posicionados démtcada tubo, de modo que
ficassem em posicao vertical, com a coroa foraudo tle PVC (Figura 17).

Figura 17 - Dente posicionado em tubo de PVC
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A resina foi, entdo, manipulada na proporcéo des chaates para uma parte de
endurecedor SQ-3124 (Redelease, Sdo Paulo, Brasidando-se uma balanca analitica de
precisdo Marte AY220 (Shimadzu, Santa Rita do Saipudinas Gerais, Brasil). Para
retardar a presa da resina, evitando-se a forndg@olhas, o conjunto resina-endurecedor
foi colocado dentro de uma estufa (Quimis, Diade8&g Paulo, Brasil) a 37° Celsius
durante trés minutos. Em seguida, foram inseridastabos, de modo a encobrir a por¢ao
radicular do dente (Figura 18).

Os tubos foram, entdo, apoiados em uma bancadagpar® tempo restante da
polimerizacdo ocorresse em temperatura ambientdizantdo-se copos plasticos
transparentes com furos para acomodar a porcaoatadFigura 18). Optou-se por copos
transparentes para facilitar a identificacéo dersntos na cera, possibilitando seu controle
antes da polimerizacao da resina.

Figura 18- Conjunto tubo de PVC-dente acomodado
em copo plastico para polimerizacao
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Apo6s 24 horas, tempo final da polimerizacdo, osjwaos resina-dente foram

removidos dos tubos de PVC e, novamente, idendific® armazenados (Figura 19).
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Figura 19 - Porc¢ao radicular incluida em resina epoxi
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

6.3.2 Preparacdo da amostra e analise microscopica

Apos a polimerizacdo, os dentes foram cortadositiaigalmente no sentido
mesiodistal, utilizando-se um aparelho cortaddedelos duros (Elsaw, EIQuip, Sao Carlos,
Séao Paulo, Brasil), dotado de disco de diamantel{®u 111190, Lake Bluff, lllinois,
EUA), sob continua refrigeracéo. De acordo conmaedsao anteroposterior do dente, foram
obtidos cerca de cinco cortes de cada um, com asyenrto de 1mm entre eles, e realizado
um corte perpendicular para separar a coroa daapamdicular. A seguir, 0s cortes
coronérios foram desgastados com lixas d’agua deutacdo 320 (3M do Brasil Ltda.,
Brasil) para regularizacdo da superficie e remagiionpurezas.

Os cortes foram lavados em agua e colocados emdarde vidro para avaliacdo em
Microscopio Estereoscopico Trinocular acoplado aimera digital (Opton TNE-02T,
Anatomic, Santo André, Sdo Paulo, Brasil) e imgadio a um computador. Para a
determinacdo da presenca de céries, foram conwddda cirurgides-dentistas, que
avaliaram as imagens, tendo sido utilizado um atwra 20x, fornecido pelo microscépio,
e um aumento adicional de 10x, gerado psdftware de avaliacdo no computador,
totalizando, portanto, um aumento de 200x. Em cdsalilvida, os dentes foram avaliados
com um aumento de 300x e, em casos de discorda@mceos examinadores, foi realizado

um consenso forcado.
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As avaliagdes ocorreram simultaneamente, levanderseconta 0s seguintes
aspectos: (a) face higida, na auséncia de desniwagéw; (b) presenca de cérie proximal,

guando observadas desmineralizacfes e manchasabramesmalte.

6.4 ANALISE DAS IMAGENS

Para a andlise das imagens, foram convidadosittégides-dentistas especialistas
em Radiologia e Imaginologia Odontoldgica, previataecalibrados e instruidos a avaliar
as faces proximais dos pré-molares e molares quaptesenca de carie, aplicando-se 0s
seguintes critérios, baseados em Pontual (20@J)definitivamente presente, quando
houvesse certeza do diagnéstico de carie; (b) pebveente presente, quando se
considerasse a imagem sugestiva de carie; (cXincerando a imagem fosse duvidosa; (d)
provavelmente ausente, quando ndo se tivesse @ed&zhigidez da superficie; (e)
definitivamente ausente, quando a face fosse ceragld higida.

As avaliagOes foram realizadas em quatro momatifesentes, com intervalo de
uma semana. Os avaliadores eram cegos quanto tema&isle imagens que estavam
avaliando, porém foram instruidos, na primeira&®sa avaliar os cortes axiais e sagitais
obtidos no tomdégrafo 1 (3D Accuitomo 170); na selgusessao, de igual modo, os cortes
axiais e sagitais do tomografo 2 (Scanora); eereeira, 0s mesmos cortes do tomdégrafo 3
(Kodak 9000 3D). Ja na quarta sessao, as 48 rafimgdigitais foram avaliadas. Apenas
um dos avaliadores, aquele com mais tempo de @&xp@ repetiu as avaliacdes para
realizacdo do teste de concordéancia intra-avaljagl@uas analises foram utilizadas para
comparagao com o padréo ouro.

As avaliagbes foram realizadas em uma sala conrddazida, utilizando-se o
monitor RadiForce MX300W (EIZO Nanao Corporatiomkidsan, Japao) de tecnologia IPS
(do inglés,In-Plane Switching que, em qualquer angulo de avaliacdo, possilglie ndo
haja perda de definicdo da imagem.t@splatesforam projetados na tela no formato de
modo de apresentagdo pelo visualizador de imagen#/iddow®, de tal modo que as
imagens nao poderiam ser manipuladas, nem podseaaplicadas ferramentas digitais de
avaliacdo. O registro das avaliacdes foi feito ena tiabela do programa Microsoft Office

ExceP, para posterior andlise estatistica dos dados.
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6.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizadporograma R versdo 3.1.1
(R Foundation for Statistical Computing, Viena, &i#, aplicando-se o teste Kappa para
avaliacao da concordancia interavaliadores e entediador.

Para o examinador principal, a partir de cada um sistemas digitais e de
tomografias, foram calculados os valores de sditEde (capacidade de o método
diagnosticar corretamente casos com doenca), ésfude (capacidade de o método
diagnosticar corretamente casos com auséncia adeajoe acuracia dos méetodos, com seus
respectivos intervalos de confianca de 95%, vale®ses obtidos comparando-se 0s
resultados da avaliacdo radiografica com os refgtdo exame histoldgico (padrao ouro).

Para efeito da analise dos dados, as imagens qeberam a avaliacdo
“definitivamente presente” e “provavelmente preséribram consideradas como “sim”
para a presenca de carie, enquanto aquelas dadssi como “incerto”, “provavelmente
ausente” e “definitivamente ausente” foram considas como “ndao” (YOUNG et al.,
2009).

O teste de McNemar serviu para comparacao da deteie e da especificidade
entre os métodos e para o estabelecimento do aévsignificancia. No presente estudo,

foram definidos como significativos valores de5.
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A concordancia entre os trés cirurgides-dentistaavaliarem, quanto a presenca de
carie, as imagens das faces proximais de dentewesa pré-molares selecionados para a
presente pesquisa, obtidas nos diferentes sistdenanagens testados, esta expressa nas
Tabelas 1 a 5.

Tabela 1- Concordancia interavaliadores para o tomografdak 9000 3D

Avaliadores Corte Kappa Concordéancia Valor de p
1 2 Axial .220 Ligeira p =0.150
1 3 Axial .089 Pobre p =0.06
2 3 Axial .053 Pobre p =0.247
1 2 Sagital .309 Ligeira p =0.010
1 3 Sagital .216 Ligeira p = 0.001
2 3 Sagital .043 Pobre p =0.237
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Tabela 2- Concordancia interavaliadores para o tomogrBf@8cuitomo 170
Avaliadores Corte Kappa Concordancia Valor de p
1 2 Axial .384 Ligeira p = 0.008
1 3 Axial 120 Pobre p =0.016
2 3 Axial 120 Pobre p =0.016
1 2 Sagital 137 Pobre p=0.198
1 3 Sagital 241 Ligeira p =0.036
2 3 Sagital .092 Pobre p=0.272

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Avaliadores Corte Kappa Concordancia Valor de p
1 2 Axial 172 Pobre p=0.161
1 3 Axial .038 Pobre p=0.715
2 3 Axial .040 Pobre p = 0.485
1 2 Sagital .556 Moderada p = 0.004
1 3 Sagital .883 Excelente p =0.001
2 3 Sagital 480 Moderada p = 0.006

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 4- Concordancia interavaliadores para o sistemgatligistaScan Perio Plus

Avaliadores Kappa Concordancia Valor de p
-.018 p=1.00
p=0.177
p = 0.587
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Tabela 5- Concordancia interavaliadores para o sistemigatligenOptix
Avaliadores Kappa Concordancia Valor de p
-.014 p=1.00
p =0.062
-.032 p=1.00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Face a falta de concordancia entre as avalia¢c@aséoespecialistas — com excecéo
das imagens dos cortes sagitais do tomografo Sxapara as quais a concordancia foi
“moderada” e “excelente”, para as obtidas nos dermsigiemas, a concordancia entre as
avaliacdes foi considerada baixa, com auséncialégancia estatistica —, optou-se por
utilizar apenas as avaliacdes do profissional exgeriente, que as examinou uma segunda
vez, para permitir o teste de concordancia intediador, obtendo-se a sensibilidade, a

especificidade e a acuracia dos métodos. A Tabapadsenta o resultado desse teste.

Tabela 6- Concordancia intra-avaliador para os sistemamdgem testados

Sistema de imagem Corte Kappa Concordancia  Valor de p
Kodak 9000 3D Axial .740 Boa p = 0.0001
Kodak 9000 3D Sagital A74 Moderada p = 0.0001
3D Accuitomo 170 Axial .582 Moderada p = 0.0001
3D Accuitomo 170 Sagital .642 Boa p = 0.0001
Scanora Axial 379 Ligeira p = 0.006
Scanora Sagital .739 Boa p = 0.0001
VistaScan Perio Plus --- .662 Boa p =0.021
DenOptix --- -.011 Ausente p=1.00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os resultados da concordancia intra-avaliadormosatisfatorios, variando de
“moderada” a “boa”, com excecado para o corte alaaiomografo Scanora, que apresentou
apenas concordancia “ligeira”, embora com rele\&mstatistica, e para o sistema digital
DenOptix, em que ndo se constatou concordancia astduas avaliacoes.

Ao exame microscopico, 74 das 96 faces estudastasaen higidas (77%), e 22
mostraram-se cariadas (23%), detectando-se, erala8 @.8,75%), carie em esmalte e, em
quatro delas (4,25%), em dentina. A Tabela 7 aptase diagndstico obtido com a
microscopia da amostra e a distribuicdo das lesfgesarie observadas nos dentes

acometidos.
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Diagnéstico Cavitacao Carie oculta Total
Faces higidas N&o se aplica  N&o se aplica 74 (77%)
SEGIELTED [EEE N&o se aplica N&o se aplica 18 (18,75%)
em esmalte
P 1 (1,05%) 03 (3,20%) 04 (4,25%)
de dentina

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os principais aspectos observados, em cortes posedpio estereoscopico, nas

faces proximais dos dentes avaliados estao ilustrad Figura 20.

Figura 20- Principais aspectos observados nas faces proximaisiFace
higida, B - Carie em esmalte, C - Carie em esmalteGarie oculta
em dentina, E - Carie cavitada em dentina

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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As Figuras 21 a 25 exemplificam imagens de leséesaide localizadas em esmalte
e/ou dentina obtidas nos cinco sistemas testados.

Figura21- Cortes tomograficos do Kodak 9000 3D mostrando
uma cérie em esmalte em corte sagital (A) e aRiad(
uma carie em dentina em corte sagital (C) e aRinl (

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



Figura 22- Cortes tomogréficos do 3D Accuitomo 170 mostrando
uma cérie em esmalte em corte sagital (A) e aRiad(
uma carie em dentina em corte sagital (C) e akipl (

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 23- Cortes tomograficos do Scanora mostrando uma carie
em esmalte em corte sagital (A) e axial (B) e uér&c
em dentina em corte sagital (C) e axial (D)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Figura 24- Radiografias digitais do VistaScan Perio Plus
mostrando uma carie em esmalte (A) e uma carie em
dentina (B)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

‘ .

Figura 25- Radiografias digitais do DenOptix mostrando uma
cérie em esmalte (A) e uma céarie em dentina (B)
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os percentuais obtidos para a acuracia, a sedaitd e a especificidade dos sistemas

de imagem testados para deteccédo de caries prexsmaginem na Tabela 8.
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Tabela 8- Acurécia, sensibilidade e especificidade doonws testados

Equipamento / Corte Acuracia Sensibilidade Especificidade
Kodak 9000 3D / Axial 73,9% 4,5% 94,5%
Kodak 9000 3D / Sagital 70,8% 9,0% 89,1%
3D Accuitomo 170 / Axial 78,1% 18,1% 95,9%
3D Accuitomo 170 / Sagital 75% 18,1% 91,8%
Scanora / Axial 79,1% 22, 7% 95,9%
Scanora / Sagital 79,1% 13,6% 98,6%
DenOptix 78,1% 4,5% 100%
VistaScan Perio Plus 78,1% 4,5% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Como demonstra a Tabela 8, apesar da alta acg@ehdos métodos testados na
deteccado de céaries proximais — seu percentualwaeo70,8% a 79,1% —, a capacidade
de constatar as verdadeiras lesdes de cariesjgoa Sela sensibilidade, foi baixa — oscilou
entre 4,5% e 22,7%. Os métodos menos sensiveis fmkodak 9000 3D em cortes axiais
— 4,5% —, e as radiografias digitais — 4,5% — (880, enquanto o Scanora revelou-se
0 mais sensivel — 22,7% — ao examinar cortes apai@,046).

Os sistemas de radiografias digitais utilizadosriv igual comportamento (p=1,0).
Sua baixa sensibilidade permitiu identificar apemas das 22 lesGes de caries presentes
nas amostras (Tabela 9), entretanto, sua espdatfieifoi de 100% ao reconhecer as faces
que, de fato, estavam higidas (Tabela 8).

Comparando-se os equipamentos de TCFC estudadosta@ese que todos
apresentaram uma baixa sensibilidade na detec¢&rnies. Com o Kodak 9000 3D
percebeu-se um menor nimero de lesdes, independarttedo plano de analise, se axial
— 4,5% — ou sagital — 9,0% (p=0,317). O 3D Accuitofv0 revelou uma sensibilidade
maior do que o tomdgrafo anterior, também nao h&weatferenca quanto ao plano de
andlise — 18,1% (p>0,05). Ja o Scanora, em coxiasafoi 0 mais sensivel dos métodos
— 22,7% — (p>0,05), observando-se diferenca eitatmaente significativa apenas quando
comparado com o Kodak 9000 3D em cortes axiais,(#6); em cortes sagitais, sua

sensibilidade foi menor — 13,6% —, porém sem reieisgestatistica (p=0,157).
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Em relagdo a especificidade (Tabela 8), todos agpamentos de TCFC testados
apresentaram valores altos, variando de 89,1%,&@dak 9000 3D no plano sagital, a
98,6% para o Scanora nesse mesmo plano. Compasando-especificidade desses
equipamentos em relacao aos diferentes planosatisgrpara os cortes sagitais, 0 Scanora
foi o mais especifico — 98,6% (p=0,02); ja par@@des axiais, 0 comportamento entre 0s
equipamentos foi similar (p>0,05).

Quanto a localizacdo das lesbes de céarie detectamtasecidos dentarios pelos
sistemas de imagem utilizados na presente pes@sdasoes em esmalte, em numero de
18, foram de mais dificil percep¢édo do que as quasdes em dentina; no entanto, nem
todas estas Ultimas foram detectadas por todastesnsis testados. A Tabela 9 ilustra essa

situacao.

Tabela 9- Deteccéo de caries pelos sistemas de imageatltesst

Céarieem Carie em

dentina dentina Total

Sistema de imagem/  Cérie em

Corte esmalte : (% sensibilidade)
cavitada oculta

Kodak 9000 3D / axial -- -- 01 01 (4,5%)
Kodak 9000 3D / sagital -- 01 01 02 (9,0%)
3D_ Accuitomo 170/ 01 01 02 04 (18,1%)
axial
3D Accwtomo 170/ 02 01 01 04 (18,1%)
sagital
Scanora / axial 02 01 02 05 (22,7%)
Scanora / sagital -- 01 02 03 (13,6%)
DenOptix -- 01 -- 01 (4,5%)
VistaScan Perio Plus -- 01 -- 01 (4,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Das quatro lesdes cariosas em dentina, todos aslogtestados comprovaram a
presenca de pelo menos uma, estando nesse castak @00 3D no plano axial e os dois
sistemas digitais. As tomografias revelaram-se@®dos mais sensiveis: o Scanora (planos

axial e sagital) e o 3D Accuitomo 170 (plano axidgntificaram trés delas, ou seja, 75%
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das céaries em dentina foram perceptiveis por esgésdos. Acrescente-se que a leséo
cariosa com cavitacao, ilustrada na Figura 20Eqliservada por trés dos tomdgrafos, com
excecdo do Kodak 9000 3D para o corte axial. Quasiteés caries ocultas em dentina, ndo
foram identificadas por todos eles.

Por outro lado, somente trés métodos foram cambzapontar caries em esmalte e,
ainda assim, em numero reduzido: das 18 dessas ca@penas duas foram identificadas pelo
Scanora no plano axial, duas pelo 3D Accuitomoriflano sagital e uma por este ultimo

equipamento no plano axial.
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No presente estudo, optou-se por uma deteatadgtro de caries em esmalte
utilizando-se radiografias digitais e TCFCs. Pamautar uma condicdo clinica, os dentes
foram montados de maneira sequencial, respeitamads-pontos de contato na maioria dos
phantoms Em alguns, os dentes ficaram desalinhados vienticde, apds a colocagdo na
base de silicone, o que néo inviabilizou seu us@ uez, que nem sempre, em condi¢gdes
clinicas, os dentes encontram-se no mesmo plaque pode dificultar o diagnostico. Como
as caries proximais desenvolvem-se na altura doopiscontato entre os dentes, quando
esses estao desalinhados, elas podem desenvolvaisseoronal ou apicalmente.

Os dentes selecionados apresentavam desmineralzagurais para simular
condicdes clinicas, e nem todas as lesdes se msiavden da mesma maneira, dificultando
o diagndstico clinico-imaginolégico. Em razdo dedestes ostentarem diferentes padrdes
de desmineralizacao, algumas lesdes foram malsfatie reconhecidas do que outras. As
lesbes iniciais, localizadas na por¢cdo mais suparfilo esmalte, foram mais dificilmente
diagnosticadas, embora fossem as de maior preval@®&;75%). Essa localizacdo pode ter
contribuido para que a concordancia interavalislapeesentasse resultados insatisfatorios,
variando de “ausente” a “ligeira” para a maioria dstemas de imagens avaliados (Tabelas
1 a 5), a excecdo do tomografo Scanora em corggigisaem que ela foi apontada como
“moderada” ou “excelente” (Tabela 3).

Esses resultados mostram que o método testadon@odger confiavel, desde que
cada um dos trés avaliadores utilizou critériodviddais para o diagndéstico de caries,
mesmo com as instrucdes e calibracdes prévias ass aunliacoes das imagens, o que
coincide com um estudo que constatou uma baixaocd@ccia entre os avaliadores, tanto
para as radiografias interproximais quanto par&&d no diagndstico de caries oclusais
(RATHORE et al., 2012). Cumpre destacar que a coldcwia entre os avaliadores pode
estar relacionada com a experiéncia de cada urg, dele a qualidade da imagem e com as
condicOes de avaliacdo (SENEL et al., 2010).

Como essas condi¢cdes foram controladas no presstido, algumas hipoteses
podem ser apontadas para justificar os achadosa(@s incipientes podem nao sofrer
atenuacao do feixe de radiacao X suficiente parar giiferenca de contrastes na imagem;
(b) essas diferencas de contraste podem existir,seegem perceptiveis ao olho humano,
porque diferencas sutis de contraste podem nadetectadas; provavelmente, o uso de

ferramentas de manipulacdo de imagem pelos avatiadmderia ter gerado resultados
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diferentes, visto que alguns estudos mostraramhgaaoncordancia entre os avaliadores
(SENEL et al., 2010; VALIZADEH et al., 2012); (cam obter-se um diagndstico adequado,
as imagens devem possuir um alto contraste (WENZE®8) e, muito provavelmente, 0s
protocolos escolhidos ndo geraram as diferencasrteaste necessarias para detectar sutis
perdas de minerais nas faces proximais.

A taxa de deteccdo de céaries proximais pelas regfiag digitais testadas nesta
pesquisa foi extremamente baixa: somente cercasdé das caries foram reconhecidas;
entretanto, ao serem consideradas apenas as lefigtas ao esmalte, observou-se
gue o método nao foi sensivel, ndo conseguindmheoer lesdes nessa regido (Tabelas 8 e
9).

Ja se presumia que fosse baixo o indice de deteecé&aries proximais em esmalte
(WENZEL, 2004), com sensibilidade que poderia vada 15% a 38%, a depender do
método de imagem escolhido, se CCD, PAF ou filntdkogaafico (ABESI et al., 2012),
porém, no presente estudo, a sensibilidade degradiias digitais utilizando PAF foi inferior
ao registrado na literatura consultada. Isso pedatsibuido ao tamanho e a caracteristica
das lesdes iniciais em esmalte, que podem se rattifor pequenas zonas de
desmineralizagdo, sem perda de mineral suficieata pofrer atenuacao pelos feixes de
radiacdo X, uma vez que a formacdo da imagem radiog requer uma desmineralizagéo
de cerca de 40% a 60% (YANG; DUTRA, 2005). Soma+iss0, uma limitagdo dos exames
bidimensionais, em que pode ocorrer sobreposicéunaigens de regides saudaveis as zonas
de desmineralizacao, contribuindo para mascargaisgacia de zonas de desenvolvimento
de cérie.

Entretanto, quando a lesdo esté localizada emndemtigrau de desmineralizacéo do
dente € maior, 0 que aumenta sua taxa de percépB&S| et al., 2012; WENZEL, 2004).
As radiografias digitais s6 conseguiram detectaa dmca lesdo de carie localizada nessa
regido, a que apresentava superficie cavitada, @ammprometimento da camada mais
superficial da dentina (Figura 20), cuja desmineagBo foi suficiente para sofrer atenuagao
pelos feixes de radiacdo X. As demais lesGes corohamento de dentina néo
apresentavam cavitacdo na superficie do esmalteegaadcultas), o que, provavelmente,
dificultou um diagndstico mais acurado. Desse mod®, radiografias digitais nao
conseguiram retratar com precisao lesdes proximaggstrando, apenas, uma lesdo em

dentina, o0 que compromete seu uso clinico parachtede caries incipientes. A despeito
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disso, essas radiografias sdo o método compleméatascolha para a avaliacdo de carie
proximal em dentina (WENZEL, 2004; YANG; DUTRA, Z)0

A baixa sensibilidade do método registrada no pitesestudo pode ser explicada,
também, por parametros técnicos, além do ja aporgadrdo de desmineralizacdo. Para
uma avaliacdo adequada de céries proximais é @ecesm alto contraste radiogréfico, de
modo que as imagens figuem escuras o suficienteymarbom diagnéstico (PONTUAL et
al., 2010). O tempo de exposicdo selecionado (P,fi6de nado ter gerado o contraste
adequado para a percepcdo das diferencas sutis edsidade entre o esmalte
desmineralizado e o esmalte sadio. O ajuste dost&relacionado com a quantidade de
exposicdo, ou seja, o numero de fotons gerados WHPAHROAH, 2007). Assim, um
TE menor relaciona-se com uma menor quantidadétded, gerando uma imagem final
mais clara, sem o0 alto contraste necessario pdiagmostico. Entretanto, ndo existe um
consenso quanto ao melhor TE para o diagnéstiaaies proximais; em estudwsvitro
com radiografias digitais, j& foram utilizados THse variaram entre 0,10s a 1s
(BERKHOUT et al.,, 2007; HAITER-NETO et al, 2007;INTZE; WENZEL,
FRYDENBERG, 2002; LI et al., 2008; SHI; LI, 2009; &t al., 2010).

Os receptores de imagens utilizados nesta pesgrasado tipo PAF, que possuem
uma ampla escala dindmica, o que permite a reébzae exposicoes com diversos TEs sem
comprometimento da qualidade da imagem (FARMAN; KRR, 2005), e a selecéo de
um baixo TE, como o de 0,16s, néo teria sido sirfiel para comprometer a qualidade geral
daimagem. O VistaScan Perio Plus apresenta guainios de resolucdo espacial das PAFs:
super(2000dpi),optimal (1270dpi),high (1000dpi) equick (500dpi). O modo selecionado
(high) gera imagens com 20pl/mm, resolucéo essa maique@ do DenOptix escaneado
com 300dpi (7pl/mm) (FARMAN; FARMAN, 2005). Entreii®, apesar de a resolucao
espacial ter contribuido para um melhor contraaténthgem, possibilitando uma melhor
definicdo das estruturas no VistaScan Perio Plmhoa os sensores tiveram 0 mesmo
comportamento quanto ao diagndstico de caries qaisi

Os equipamentos de TCFC apresentaram um melhamges&o, tendo detectado
um numero maior de lesdes cariosas, porém os adssltobtidos ndo podem ser
considerados satisfatorios. Com esses equipamespEsava-se eliminar o problema da
sobreposicao das faces higidas as zonas de deslzagio, o que de fato ocorreu, tendo
sido possivel avaliar as faces proximais em fatias) intervalo entre elas de 229-300um.

Como a espessura de analise pode influenciar naaawe diagnostico, para revelar o
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méximo de informacao, as imagens foram reconssuwide a menor espessura de analise
gue cada sistema pudesse gerar (QU et al., 2011).

Podendo a céarie dentaria desenvolver-se mais patidwlar ou para lingual/palatina
e com diferentes tamanhos e padrbes de desmime@dz(Figura 20), a escolha do
espagcamento entre 0s cortes deveria ser o mersivphpara que ndo ocorresse perda de
informacé&o entre uma camada e outra. Em uma teatdd padronizar o espagamento, foi
definida a menor espessura para o aparelho de @My o tomografo Scanora (300um),
e, para os demais equipamentos, foi selecionaddon mais proximo (250um e 229um),
respectivamente para o 3D Accuitomo 170 e paradak®000 3D.

Além da possibilidade de avaliacdo da imagem erasfatequenciais, € possivel
reconstrui-la nos diferentes planos do espaco.d3teaestudo, foram testadas reconstrucoes
nos planos axial e sagital, tendo-se observadoounmportamento irregular entre os métodos,
sem diferenga estatistica significativa entre as@$ de reconstrucdo dentro de um mesmo
equipamento. Com o Kodak 9000 3D, detectou-se uimrmamero de caries em cortes
sagitais (9% x 4,4%); com o 3D Accuitomo 170, o portamento foi 0 mesmo nos dois
cortes (18,1%); ja com o Scanora, detectou-se umarmamero de céaries no plano axial
(22,7% x 13,6%). Presumia-se um maior numero ddteeos falso-positivos na avaliacdo
das imagens por cortes axiais. O formato das césgich presenca de cicatriculas e fissuras
poderiam gerar, proximas as faces em exame, imdggeoslensas passiveis de serem
confundidas com lesGes de caries, 0 que as tonmad@& mais dificil avaliacdo (VAN
DAATSELAAR; TYNDALL; VAN DER STELT, 2003), e isso gde ter proporcionado a
menor concordancia intra-avaliador observada r@ase de corte.

Ao utilizar-se um aparelho de TC local, observouss® melhora na deteccéo de
caries proximais empregando-se cortes sagitaisidgueomparados com os axiais (VAN
DAATSELAAR; TYNDALL; VAN DER STELT, 2003). Outros studos com TCFC
utilizaram os diferentes planos de reconstrucamaeeira complementar ao diagnéstico,
sem, contudo, testar se se obteria um diferentgmndsdico se a carie tivesse sido avaliada
no plano sagital ou no axial (CHENG et al., 201AYPMAZ et al., 2011; SANSARE et
al., 2014; TSUCHIDA et al., 2007; VALIZADEH et al2012; WENZEL et al., 2013;
YOUNG et al., 2009).

Na presente pesquisa, a avaliacdo das imagengiamsigquenciais possibilitou que
lesGes incipientes localizadas em esmalte fossewelgdas, embora, no geral, poucas

tenham sido as lesdes de caries detectadas pomededo. Resultado semelhante foi
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encontrado por Haiter-Neto, Wenzel e GotfredserD§R0segundo os quais tanto as
radiografias quanto os equipamentos de TCFC faihadeteccdo de pequenas lesbes de
caries. Ambos os métodos tém apresentado uma semssbilidade para detectar lesbes de
carie restritas ao esmalte (QU et al., 2011; SEREaAl., 2010; YOUNG et al., 2009), e a
percepcéo de pequenas alteracdes de densidadenatteepode ficar na dependéncia da
habilidade do avaliador (SENEL et al., 2010) ewtaacuidade visual em observar alteragdes
subitas de densidade, que podem passar despegebida

A acuracia geral dos equipamentos testados nedtaltio (entre 70,8% e 79,1%)
pode ser considerada boa, o mesmo tendo sido aleeam outros estudos envolvendo
TCFCs no diagnéstico de caries proximais (KAYIPMAZal., 2011; SANSARE et al.,
2014; WENZEL et al., 2013), entretanto, poucos sgmeram resultado superior aos das
radiografias digitai§SANSARE et al., 2014; WENZEL et al., 2013). E imjpote ressaltar-
se que cada estudo realizado utilizou diferentespamentos de TCFC (ver Quadro 1),
assim como diferentes receptores de imagens digls equipamentos de TCFC dispbem
de diferente espacamento entre cortes, de dimelesdmxele de FOV distintos, o que ira
interferir na qualidade da imagem (KAYIPMAZ et &Q011).

Entretanto, mesmo observando-se uma boa acuraeibdps métodos, quando se
testa um equipamento em relacdo ao seu poder gieddiico de caries, deve-se levar em
consideracdo a sua sensibilidade, isto €, sua idapi@cde distinguir, entre todas as faces,
aquelas que realmente possuem caries. Apesar da bansibilidade revelada pelos
métodos, vale ressaltar que ela é superior a obtidao exame clinico visual. Tendo em
vista a impossibilidade de visualizacdo diretaedpfo de interesse, muitas lesdes de caries
proximais podem passar despercebidas até que giesteestejam presentes, e 0 usO
exclusivo do exame clinico tétil-visual podera sitinear a prevaléncia de caries (RITTER
et al.,, 2013). Assim, os exames de imagem podertrilooin para seu diagnostico, ao
aumentar a detecgéo de céries proximais em cer2a, 8% a 32,9% dos casos em adultos
jovens (HOPCRAFT; MORGAN, 2005) e em 48% em crigsngalLLEHAGEN;
GRINDEFJORD; MEJARE, 2007). No presente trabalhaseasibilidade dos métodos
variou de 4,5% a 22,7%, valores esses que, aindan@o sejam altos, representam uma
significativa contribuicdo, por complementar asitapbes do exame clinico.

Nesta pesquisa, foram testados equipamentos derddés FOVs, quanto a sua
sensibilidade no diagndstico de caries proximaiBQY interfere diretamente na resolucao

espacial da imagem, de modo que equipamentos depe&OV geram imagens cooxel
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menor do que aqueles com FOV maior, esperandoesegprimeiros tenham um melhor
desempenho no diagnostico de pequenas lesdes ide GAAITER-NETO; WENZEL;
GOTFREDSEN, 2008) e que possibilitem a avaliacAardemaior numero de fatias do
mesmo dente, por gerar um menor espacamento entates (KAYIPMAZ et al., 2011).

Cumpre, entretanto, assinalar que, no presentedagstioi observado um
comportamento oposto: o equipamento que apresentoelhor desempenho foi aquele de
FOV intermediario (Scanora), apesar de ndo seetgstrado, de modo geral, diferenca
estatistica significativa entre os equipamentosdes, diferenca que so foi observada na
comparacgao entre o Scanora e o Kodak 9000 3D eescaxiais. A conclusdo semelhante
chegou um estudo que também utilizou equipametdiferentes FOVs para o diagnéstico
de caries proximais (QU et al., 2011).

Além do FOV, outros parametros podem interferirgglucédo espacial, dentre eles
o tamanho da area focal do tubo de raios X. Quanatior a area focal, maior a penumbra
formada na imagem, o que pode comprometer sugenigdsua resolucao espacial. Para
reduzir esse efeito, 0os equipamentos utilizam aomérea focal efetiva possivel (WHITE;
PHAROAH, 2007). Na presente pesquisa, assim comoremos estudos consultados (QU
et al., 2011), os equipamentos utilizados, mesmesaptando FOVs diferentes, possuiam
area focal efetiva de 0,5mm, tendo sido igual, tn@s equipamentos, o efeito desse fator
sobre a resolucao da imagem, o que justifica unpootamento similar no diagndstico de
caries.

O tipo de detector de imagens presente nos equigaseée TCFC nao interferiu na
qualidade da imagem e, consequentemente, na siciacDs trés equipamentos testados
apresentavam o mesmo tipo de detector de imagéatsRanel- CMOS), que possui uma
alta escala dinamica e cria menos distor¢cdes gecasetlo que os detectores mais antigos,
que utilizavam uma combinacdo de dispositivo degaaacoplada associado a um
intensificador de imagens (SCARFE; FARMAN, 2008 festar esses dois tipos de
detectores de imagens quanto a acuracia na detdegéries proximais, observou-se um
comportamento semelhante entre eles (QU et all)28&ndo o detector ddat Panel-
CMOS adequado ao diagnostico quando as lesdesrenvaldentina (CHENG et al., 2012).

Como os equipamentos de TCFC apresentaram com@ntasrdistintos em relacéo
a qualidade de imagem, isso pode ter comprometglmaensibilidade para o diagnostico
de caries. A qualidade de imagem sofreu interféeaéthe artefatos, estruturas visiveis que

nao estdo presentes no objeto sob investigacad® @apem comprometer a acuracia da
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imagem (GAMBA et al., 2014; SCHULZE et al., 201E)es manifestaram-se de maneira
diferente nos planos vertical e horizontal: nogeoaxiais detectou-se um comportamento
horizontal, ao passo que nos cortes sagitais praj@tse no plano vertical.

Dentre os equipamentos utilizados, as imagens gefelo Kodak 9000 3D foram
as gque apresentaram uma menor sensibilidade necéetele leses de caries e maior
interferéncia de artefatos. Nos cortes sagitargnfioobservados artefatos com aspecto de
esmalte duplicado; nos cortes axiais, a imagensa@ke também encontrava-se distorcida,
porém por artefatos em forma de cunha e arredosgdadompanhando a curvatura do
esmalte. No 3D Accuitomo 170 também foi observadmequeno artefato em esmalte nos
cortes sagitais, ndo tendo sido, porém, suficipata comprometer a imagem do dente nos
seus contornos proximais. Esse tipo de artefatdf@igmercebido no Scanora, o que pode
explicar uma maior deteccdo de caries por esspangento.

Os artefatos em esmalte podem ser explicados geE®EHdo inglésexponential
edge gradient effegtpelo qual estruturas de margens finas e decafitraste em relacéo as
estruturas vizinhas, ao serem atenuadas pelossf@a®madiacdo X, geram artefatos em
forma de faixas, tangentes a margem, seguindoegéadirda projecdo (SCHULZE et al.,
2011), como observado para o esmalte dentario r@sdie 9).

Comparando-se os equipamentos de TCFC quanto adagaomde artefatos,
percebeu-se que a formacdo do artefato EEGE aeonteos equipamentos de FOV
pequeno, 0S quais possuem o mesmo tipo de detlechioragens que foram adquiridas com
o mesmo kV (70), entretanto, com mA diferentes, @onostra o0 Quadro 2. Um maior
namero de artefatos observado no Kodak 9000 3D, @s$#m, ser explicado pelo maior
mA utilizado na aquisicdo da imagem (10mA), vistee m aumento no mA gera um
aumento no numero de fétons de radiacdo que itéoagir com a matéria (TSUCHIDA,;
ARAKI; OKANO, 2007).

Equipamento kv mA Voxel FOV (mm) Giro Detector
Kodak 9000 3D 70 10 76pm 50x 37  360° Flat PanetCMOS
3D Accuitomo 170 70 2 125pm 60 x 60 180°/360° Flat PanelCMOS
Scanora 90 8 300um 75x100 360° Flat PanetCMOS

Quadro 2 - Especificacdes técnicas dos equipamentos de Testados
Fonte: Dados da pesquisa (2014) e informac8es daosiais técnicos dos equipamentos.
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Compondo o fundo da imagem, observou-se, aindédo eletrdnico, caracterizado
por registros de tons de cinza adicionais na ima@oARFE; FARMAN, 2008), que foi
bem evidente no Kodak 9000 3D, pouco interferigunalidade de imagem do Scanora e
nao foi observado no 3D Accuitomo 170. A preserggeuddo na imagem pode ser explicada
pelo valor do mA, por ja ter ficado comprovado quanto menor o mA, maior o ruido na
imagem (SCHULZE et al., 2011). Entretanto, no preserabalho, apresentaram maior
ruido as imagens do Kodak 9000 3D, exatamente egogam obtidas com o maior mA
(10mA). Provavelmente, outros fatores podem exphbicacorrido, desde que € esperada a
formacgao de inconsisténcias na imagem, manifestamae artefatos, nos equipamentos de
FOV pequeno, uma vez que o FOV corresponde a umsepea parte de um todo que esta
sendo sensibilizado pela radiacdo X (SCHULZE etalll).

O ruido eletronico pode ser explicado, assim, getametria do feixe de radiacao,
guando um grande volume ¢é irradiado para gerarangade um segmento do corpo, 0 que
faz com que o feixe sofra atenuagdo por estrutimas da regidao de interesse, e essa
atenuacdao termina sendo registrada pelo recepioratgens (SCARFE; FARMAN, 2008).

Para diminuir a formacédo de artefatos ou ruidor@éto que comprometesse a
imagem final, foram selecionados, para este trabalkntes que criassem uma situagéo
ideal, sem restauracdes que pudessem gerar iBtaias na imagem. Vale ressaltar que
muitas vezes 0s exames sao realizados em pacienmgxoteses ou restauragcdes metalicas,
ou com implantes dentéarios, que geram artefatosagem, dificultando o diagndstico de
alteracOes subitas de contraste nas regifes atjaana deteccao de caries.

A selecédo dos protocolos de aquisicdo de imageseohase na rotina clinica de uso
dos equipamentos, ja que ndo existe um consen#enaéura quanto ao melhor protocolo
a ser utilizado para o diagnostico de caries pralmPara 0s sensores digitais, as
radiografias foram apresentadas a dois radiolagistan experiéncia em imagem digital,
gue avaliaram as imagens quanto a sua qualidadeegeptaram por aquelas obtidas com o
menor TE (0,16s); para os equipamentos de TCFCtoade a rotina clinica para
atendimento de um adulto médio.

A escolha do melhor protocolo deve levar em comag#® a qualidade da imagem,
sem, no entanto, violar o principio ALARA (em ingjlés low as resonable achivapl@elo
qual as imagens devem ser adquiridas com o memqotele exposi¢cdo, sem que haja um

comprometimento de sua qualidade e do seu poddéingeostico (CHENG et al., 2012).
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Por isso, ao considerar-se 0 uso da TCFC paragm@itico de caries proximais,
deve-se lembrar de que ela produz doses de radizgiaces do que os exames radiogréaficos
intraorais, como as radiografias interproximais (HAR-NETO; WENZEL;
GOTFREDSEN, 2008), variando sua dose efetiva dedaccom o FOV do aparelho em
131uSv, 8&Sv e 34Sv para equipamentos de grande, médio e pequeno, FOV
respectivamente (PAUWELS et al., 2012). Ao compasadoses obtidas com dez TCFCs,
dentre eles o Kodak 9000 3D, o 3D Accuitomo 1705ea@nora, um estudo observou que as
doses médias obtidas foram de.S8, 18@Sv e 10hSv, respectivamente (ROTTLE et al.,
2013), valores esses muito superiores aos obtidmdp foram realizadas quatro
radiografias interproximais com colimador retangu(&.Sv) (LUDLOW; DAVIES-
LUDLOW; WHITE, 2008). Assim, os possiveis benefecadvindos do exame de caries
proximais em equipamentos de TCFC ndo compensaaverguais riscos associados a
radiacéo ionizante (ZHANG et al., 2011).

No presente trabalho, ainda que constatada umadooacia no diagnostico de caries
proximais, foi baixa a sensibilidade tanto dasagudifias digitais como dos equipamentos
de TCFC, sendo limitado o seu valor para o diagzwsie caries incipientes. Esses
resultados corroboram os de outros estudos quevalnam que as TCFCs ndo melhoram o
diagnéstico de lesdes de céaries proximais naoamast(QU et al., 2011). Por outro lado, de
acordo com as orientagcbes do Projeto SEDENTEXCTD, edistem evidéncias que
justifiguem o uso clinico das TCFCs na deteccaagndstico de caries. No entanto, quando
uma TCFC for realizada com outros propositos dgrdistico, as imagens podem ser
criteriosamente avaliadas quanto a presenca dsq&EDENTEXCT, 2012).

Uma possivel limitagdo do presente estudo foita@permitido que os avaliadores
alterassem o brilho e o contraste das imagens —tiréds com protocolos com baixo
kV/mA ou pequeno TE —, o que teria permitido suecah¢ao aos critérios individuais de
cada avaliador para um bom diagndstico de caré@m alisso, o estudo dinamico das
tomografias, pelo qual os avaliadores teriam ardidbde de correr todos os cortes das
imagens, poderia ter facilitado o diagndstico.

Por tudo isso, deve-se continuar buscando o méidelm que ird permitir a
percepcdo de sutis perdas de minerais, como ocasr€aries incipientes. Novos estudos
devem ser realizados, testando-se diferentes mlo®cde aquisicdo, para determinar-se
aquele gque permita uma melhor deteccdo de canéss gue seus sinais clinicos sejam

evidentes.
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Em um contexto em que se objetiva a preservaca@anservacdo da estrutura
dentéria, a Odontologia Preventiva busca identificétodos de imagem que possibilitem a
deteccao de céaries em sua fase inicial, antesayu@agdes sejam detectadas clinicamente.
Nesse sentido, métodos radiograficos e tomograffooam testados neste trabalho,
buscando-se detectar caries incipientes em fagépab Os métodos testados apresentaram
baixa sensibilidade para o diagndstico de céariesimais, sobretudo aquelas incipientes, e
portanto, tém valor limitado para este fim. Apesa a TCFC mostrar um melhor
desempenho do que a radiografia digital, a maise dte radiacdo inerente a esse sistema

de aquisicdo de imagem né&o justifica o seu uso.
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