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RESUMO 

 

COMPARAÇÃO ENTRE RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL CONVENCIONAL, 

DIGITAL E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CÔNICO NA 

DETECÇÃO DE LESÕES OCLUSAIS DE CÁRIE – ESTUDO IN VITRO. 

 

 

Objetivo: Comparar a radiografia interproximal (convencional e digital) e a 

tomografia computadorizada de feixe cônico quanto à detecção de lesões oclusais 

de cárie. 

Métodos: Os exames de imagem foram realizados em 145 terceiros molares e 

avaliados por dois especialistas em radiologia que classificaram as imagens quanto 

à presença de lesões de cárie oclusais. Foram aplicados os testes de Kappa, de 

McNemar e análise ROC associada aos testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado. 

Resultados: Com o teste Kappa evidenciaram-se graus excelente e moderado de 

concordância para as avaliações intra e interexaminadores, respectivamente. A 

partir da aplicação do teste de McNemar, identificou-se diferença estatisticamente 

significativa (p=0.0026) entre a proporção de dentes diagnosticados com lesão de 

cárie na radiografia convencional e na tomografia. Para a radiografia digital, a 

diferença encontrada não foi significativa (p=0.2858). Todos os exames mostraram 

sensibilidade menor que a especificidade e, utilizando como parâmetro a tomografia, 

a radiografia digital apresentou resultados discretamente superiores para avaliação 

das lesões oclusais. 

Conclusão: As três modalidades diagnósticas estudadas são válidas para 

abordagem de lesões oclusais de cárie. A radiografia digital e a tomografia 

computadorizada de feixe cônico mostraram-se discretamente superiores para a 

identificação dessa patologia. 

Termos de indexação: Radiografia dentária. Tomografia computadorizada de feixe 

cônico. Diagnóstico bucal. Cárie dentária. 
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ABSTRACT 

 

 

COMPARISON OF INTERPROXIMAL CONVENCIONAL AND DIGITAL 
RADIOGRAPHY AND CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
ASSESSMENT OF OCCLUSAL CARIES – IN VITRO STUDY. 
 

 

 

Objective: Compare interproximal radiography (conventional and digital) and cone 

beam computed tomography in the assessment of occlusal caries. 

Methods: The imaging studies were performed in 145 third molars and evaluated by 

two radiologists who rated the images for the presence of occlusal caries. Kappa, 

McNemar and ROC analysis associated with Mann-Whitney and Chi-square were the 

statistical tests applied. 

Results: Kappa test revealed excellent and moderate degree of agreement for intra 

and inter-evaluations, respectively. From the application of the McNemar test a 

statistically significant difference (p= 0.0026) between the proportion of teeth 

diagnosed with caries in conventional radiography and tomography was identified. 

For digital radiography the difference found was not significant (p= 0.2858). All 

examinations showed lower sensitivity than specificity. Selecting as parameter the 

tomographic image, digital radiography showed slightly higher results for the 

assessment of occlusal lesions. 

Conclusion: All the diagnostic modalities studied approach is valid for occlusal 

caries. Digital radiography and cone beam computed tomography proved to be 

slightly higher to the recognition of this pathology. 

Indexing terms: Dental Radiography. Cone beam computed tomography. Oral 

diagnosis. Dental caries. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

A doença cárie ainda representa um dos maiores problemas de saúde bucal 

no Brasil. Por essa razão, a busca por métodos que auxiliem a obtenção de um 

diagnóstico correto e precoce das lesões cariosas é fundamental, tanto no intuito de 

tratar adequadamente lesões estabelecidas quanto no de identificar áreas de maior 

susceptibilidade à doença, para ações de natureza preventiva. 1  

O diagnóstico das superfícies com sistema de fóssulas e fissuras oclusais, 

realizado rotineiramente nos consultórios, tem se mostrado restrito a determinados 

critérios que nem sempre são eficazes na determinação da real condição anatômica 

dentária. O método do exame visual tem utilizado como padrão de avaliação a 

complexidade da anatomia superficial e profundidade das fóssulas e fissuras para se 

determinar a probabilidade de formação da doença cárie. 1 

Métodos de diagnóstico auxiliares para detecção de cárie oclusal, tais como a 

medida da condutância elétrica, a transiluminação, a fluorescência a laser, 

radiografia convencional e a radiografia digital estão entre os mais estudados.2 

Estudos in vivo e in vitro buscam validar a utilização desses recursos, com vistas a 

incrementar a precisão dos exames tradicionais e monitorar a progressão da 

doença. 3, 4, 5, 6  

As imagens radiográficas convencionais, em especial a técnica interproximal, 

são recursos amplamente utilizados como coadjuvantes do exame clínico na 

detecção de lesões cariosas, tanto interproximais quanto oclusais. Entretanto, os 

métodos tradicionais têm mostrado baixa sensibilidade e alta especificidade. 7, 8, 9  

No atual desenvolvimento da ciência, encontram-se aparatos mais 

avançados, como os sistemas radiográficos digitais e a tomografia computadorizada 

por feixe cônico, cujas imagens podem auxiliar significativamente no diagnóstico de 

diversas afecções bucais. 9 

Os sistemas radiográficos digitais possibilitam a obtenção de imagens 

radiográficas utilizando uma dosagem de radiação até noventa por cento inferior 

quando comparados aos sistemas convencionais. Ademais, podem facilitar a 

percepção das lesões de cárie ao permitirem a ampliação e equalização de 

características como o brilho e contraste da imagem. 10 



 

 

12

A tomografia computadorizada por feixe cônico, por sua vez, permite uma 

completa visualização da anatomia interna de cada dente. Este recurso possibilita a 

localização e quantificação das fissuras dentárias, do ângulo de abertura entre as 

vertentes e do percentual de profundidade da fissura em relação à quantidade total 

de esmalte. Estas informações podem ser bastante úteis na determinação da 

extensão e do nível de comprometimento de estruturas dentárias pela lesão oclusal 

de cárie. 11 

No que concerne à avaliação de lesões interproximais de cárie, diversos 

autores têm buscado comparar os exames radiográficos interproximais 

convencional, digital e a tomografia computadorizada a fim de evidenciar suas 

características de sensibilidade, especificidade e acurácia. 12-16 

Quanto à avaliação de lesões oclusais de cárie, os trabalhos até então 

publicados sugerem que tanto a radiografia digital quanto a tomografia demonstram 

ser métodos de diagnóstico promissores. Além disso, têm verificado discreta 

superioridade da tomografia no diagnóstico de lesões oclusais. 16-20  

Considerando-se a necessidade de novos estudos que comparem os 

métodos de diagnóstico por imagem quanto aos seus indicadores de sensibilidade, 

especificidade e acurácia, realizou-se o presente trabalho, cujo precípuo escopo é a 

comparação entre os exames radiográficos interproximais (convencional e digital) e 

a tomografia computadorizada para a detecção de lesões de cárie. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 – OBJETIVO GERAL E ESPECÍFICO 

 

 

Comparar a acurácia (sensibilidade e especificidade) dos exames de  imagem 

radiografias interproximais convencionais e radiografias interproximais digitais em 

relação à tomografia computadorizada do feixe cônico  para a detecção de lesões de 

cárie oclusal. 
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3 DIAGNÓSTICO DE LESÕES DE CÁRIE 

 

 

A cárie é uma doença infectocontagiosa, multifatorial, decorrente da ação de 

ácidos orgânicos, em especial o ácido lático, sobre as estruturas dentárias 

mineralizadas. A suscetibilidade do hospedeiro, fator relevante no surgimento da 

doença, envolve questões como o consumo frequente de uma dieta rica em 

carboidratos, principalmente a sacarose; a colonização da cavidade bucal por uma 

microbiota predominantemente patogênica; e a fisiologia do organismo, sobretudo 

da saliva, com sua capacidade tampão. 21 

Quando os fatores etiológicos e o processo de instalação da doença cárie não 

eram conhecidos, o diagnóstico se restringia à existência ou não de dor e o 

tratamento consistia na exodontia. O diagnóstico resumia-se, portanto, à detecção 

de cavidades de cárie que, hoje, sabemos serem sinais visíveis de uma doença 

previamente instalada. 

Atualmente, o maior conhecimento e habilidade do profissional, associados à 

evolução científica direcionada para a descoberta das causas e do desenvolvimento 

da cárie, culminaram em mudanças nos conceitos tradicionais de diagnóstico da 

cárie dental, principalmente em relação à conscientização da importância do 

diagnóstico das lesões iniciais. Além disso, a maior preocupação com os fatores 

etiológicos e com o diagnóstico precoce da cárie denota a prioridade preventiva e 

conservadora que o profissional tem atualmente em relação aos tratamentos 

puramente curativos dos sinais e sintomas da doença que predominaram por 

décadas. 22 

Desse modo, o diagnóstico das lesões cariosas tornou-se procedimento 

fundamental para o plano de tratamento, que deve ser voltado para o 

restabelecimento, manutenção e promoção da saúde. Assim, com o conhecimento 

da natureza multifatorial da cárie e do complexo processo de instalação da doença, 

vários métodos de diagnóstico têm sido propostos: exame clínico, radiográfico, 

afastamento mecânico dos dentes, transiluminação por fibra óptica, detector elétrico 

de cáries, corantes, digitalização de radiografias, entre outros. 23 

Embora seja difícil acompanhar a evolução dos métodos de diagnóstico, o 

profissional deve conhecer as opções de técnicas e, principalmente, a aplicabilidade 
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e eficiência desses métodos no diagnóstico precoce e na elaboração do plano de 

tratamento mais adequado. 

 

 

3.1 – LESÕES OCLUSAIS DE CÁRIE 

 

No que concerne às lesões oclusais, o diagnóstico clínico da profundidade 

das fissuras, assim como a presença de cárie é um desafio para os dentistas, que 

geralmente subestimam ou superestimam a severidade da lesão presente. 4, 24  

Diversos estudos têm sido conduzidos na tentativa de fornecer subsídios para 

uma padronização do diagnóstico e da decisão de tratamento. 3, 7, 8, 25, 26, 27 Os 

resultados demonstram que o início da lesão ocorre nas paredes da fissura, o que 

não pode ser identificado facilmente pelo exame clínico. 28, 29, 30  

Alguns autores verificaram a habilidade de três clínicos experientes em 

detectar lesões de cárie oclusal, avaliar sua profundidade, diagnosticar sua atividade 

e definir um controle para cada lesão. Foram utilizados 35 terceiros molares 

programados para extração, tornando viável validar o registro clínico pela posterior 

avaliação histológica. Os resultados mostraram forte relação entre o exame visual, 

radiográfico e por condução elétrica para avaliar a profundidade e atividade das 

lesões. Os autores concluíram que os clínicos são capazes de detectar a lesão de 

cárie e predizer sua atividade e severidade.31 

Radiograficamente, as lesões oclusais aparecem com uma área radiolúcida 

difusa na dentina, localizada centralmente abaixo da fissura.32 As radiografias 

interproximais foram desenvolvidas em 1925, com a finalidade de estudar 

particularmente a coroa dental, crista alveolar e faces proximais. Desde então, o 

valor desse tipo de radiografia para o diagnóstico precoce da doença cárie e para o 

controle do tratamento restaurador tem sido amplamente difundido. E, ainda com 

relação ao diagnóstico das superfícies proximais, podem-se realizar os exames 

radiográfico e clínico, associando-os ao afastamento mecânico temporário dos 

dentes. 

A radiografia interproximal tem sido utilizada como recurso auxiliar ao exame 

visual no diagnóstico de cárie oclusal. Entretanto, os métodos tradicionais têm 

mostrado baixa sensibilidade e alta especificidade 4, 7, 8, 30, podendo levar a um falso 

diagnóstico dessa superfície, especialmente na presença de lesão. 
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Pesquisas procuraram determinar o efeito de múltiplos exames na 

sensibilidade e especificidade no diagnóstico e restauração de cáries proximais. Em 

dois estudos, dentistas examinaram em radiografias bitewings a presença de cáries 

proximais e a necessidade de restaurações. Os autores concluíram que múltiplos 

exames aumentam o número de superfícies cariadas corretamente diagnosticadas e 

o número de superfícies apropriadamente restauradas. Entretanto, múltiplos exames 

também aumentaram o número de superfícies sadias diagnosticadas como cárie e o 

número de superfícies intactas recebendo restaurações.33 

 

 

3.2 – MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

 

 

3.2.1 – Radiografia interproximal convencional 

 

O diagnóstico radiográfico é o método mais acurado para lesões na dentina 

com a superfície oclusal aparentemente intacta. No entanto, mostra certa limitação 

para o diagnóstico da lesão de cárie confinada ao esmalte e ineficiência para estimar 

a sua extensão. 8, 27, 32 

 Além disso, as imagens são bidimensionais, o que compromete a avaliação 

das estruturas mineralizadas, que aparecem sobrepostas. 3, 5, 34, 35 Alguns autores 

mencionam que o diagnóstico por radiografias interproximais convencionais 

apresenta sensibilidade de 0.58 e especificidade de 0.66.36  

A acurácia da inspeção visual, da radiografia convencional e de métodos de 

radiografia digital para detecção de cáries oclusais em terceiros molares foi avaliada 

em uma população de adolescentes. Setenta e oito terceiros molares considerados 

clinicamente sem cavidade oclusal foram radiografados (periapical) e, em seguida, 

extraídos. As radiografias foram digitalizadas e as imagens foram ressaltadas com 

contraste e procedimentos de filtragem. O método da radiografia digitalizada com 

contraste mostrou o melhor resultado (superior a 70%), seguido da inspeção visual 

(53%) e, por último, da radiografia convencional (48%). A combinação da inspeção 

visual com a radiografia convencional provocou um aumento de 11% na capacidade 

diagnóstica, porém com aumento concomitante dos resultados falsos positivos (7%). 

A combinação do método visual com a radiografia digitalizada provocou um aumento 
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de 33% na percepção das lesões, acompanhado de 11% de resultados falsos 

positivos. 26 

 

 

3.2.2 – Radiografia interproximal digital 

 

A radiografia digital pode facilitar a percepção das características 

radiográficas da lesão oclusal de cárie, pois a imagem pode ser ampliada, variando 

o brilho, contraste e cor, além de apresentar ferramenta que simula uma terceira 

dimensão. 25,37  

Este método possibilita a obtenção de imagens radiográficas usando até 90% 

menos radiação do que a dosagem utilizada no sistema convencional, além de não 

apresentar o inconveniente do tempo de revelação das películas convencionais e da 

necessidade de repetidas tomadas. 38 

Entretanto, alguns autores relatam que esse recurso não aumenta a precisão 

do diagnóstico de cárie oclusal quando comparado ao exame radiográfico 

convencional, cujos valores foram 64,3% e 73,7% de especificidade.8  

Uma revisão sistemática do desempenho dos métodos existentes para 

identificação de lesões de cárie foi efetuada e os resultados se mostraram 

discrepantes. Quanto aos métodos tradicionais, a sensibilidade do exame visual 

variou de 0,10 a 0,60, enquanto do exame radiográfico de 0,19 a 0,44. A 

especificidade variou de 0,73 a 0,98 e 0,70 a 0,80, respectivamente. 9 

 

 

3.2.3 – Tomografia computadorizada por feixe cônico 

 

A tomografia computadorizada de feixe cônico foi inserida no contexto do 

diagnóstico das afecções bucais como uma aliada às radiografias convencionais na 

busca de superar algumas limitações impostas pelas imagens bidimensionais e 

proporcionar ao profissional maior segurança em suas ações terapêuticas. 

Segundo alguns autores, como método de diagnóstico do sistema de fóssulas 

e fissuras de terceiros molares, aparentemente hígidos, a imagem tomográfica 

permite uma completa visualização da anatomia interna das fissuras de cada dente, 

possibilitando a localização e quantificação do tamanho real da fissura mais 
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profunda. Além disso, permite avaliar o ângulo de abertura entre as vertentes, o 

percentual de profundidade da fissura em relação à quantidade total de esmalte e a 

distância existente entre a porção mais apical da fissura e a junção amelo-

dentinária.39 

O potencial diagnóstico da tomografia computadorizada para o diagnóstico de 

lesões de cárie foi comparado ao de radiografias digitais por alguns autores. Seus 

resultados mostraram que as reformatações verticais das imagens tomográficas 

mostraram-se significativamente superiores às imagens radiográficas digitais em 2D 

para identificação das lesões de cárie. As reformatações axiais, entretanto, não 

aumentaram a sensibilidade da detecção das lesões. Os autores concluíram que a 

tomografia computadorizada é uma ferramenta promissora para o incremento da 

avaliação dos tecidos dentários quanto à presença de lesões cariosas. 12 

Outros pesquisadores compararam a imagem tomográfica por feixe cônico, 

um sistema radiográfico digital com placas de fósforo e um sistema radiográfico 

convencional no diagnóstico de lesões proximais de cárie e identificaram que a 

diferença média entre os achados na tomografia e os cortes histológicos, que 

serviram como padrão ouro, foram menores que nos outros sistemas radiográficos. 

Isso revela que a imagem tomográfica apresenta maior fidedignidade na 

representação da real condição dos tecidos avaliados. Por essa razão, os autores 

afirmaram que a tomografia computadorizada volumétrica poderá ser um 

instrumento de grande valia para o diagnóstico e, sobretudo, para o 

acompanhamento das lesões cariosas.13 

Outros estudos compararam as imagens tomográficas e as radiografias 

interproximais digitais para avaliação de lesões de cárie proximal. Alguns resultados 

demonstraram desempenho semelhante para ambas as imagens na detecção deste 

tipo de lesão.14 

Na literatura, há relato de comparação entre imagens radiográficas 

convencionais e as produzidas por tomógrafos computadorizados volumétricos, 

objetivando verificar se haveria alguma melhora na capacidade de detecção de 

lesões incipientes de cárie nas superfícies proximais. Os resultados mostraram não 

haver diferença estatisticamente significante para o diagnóstico deste tipo de lesão, 

sendo ambas as imagens apropriadas para o diagnóstico. 15 

É relevante ressaltar que a maioria dos estudos realizados com vistas a 

comparar imagens tomográficas volumétricas a imagens radiográficas, sejam 
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convencionais ou digitais, buscaram avaliar o diagnóstico de lesões de cárie 

proximal. Escassos estudos realizaram análise do potencial da tomografia 

computadorizada volumétrica para o diagnóstico de lesões oclusais de cárie, o que 

demonstra a necessidade de estudos mais aprofundados nesta seara. 

Avaliar o potencial diagnóstico da tomografia computadorizada volumétrica no 

diagnóstico de lesões proximais e oclusais de cárie foi a proposta de alguns autores 

que compararam a imagem tomográfica à radiografia interproximal convencional e 

verificaram que, embora para lesões proximais o acréscimo no potencial diagnóstico 

não seja significativo, para estudo de lesões em profundidade, como é o caso das 

oclusais, a tomografia mostrou ser um exame mais acurado. 17 

Em proposta similar, visando avaliar a acurácia diagnóstica da tomografia 

computadorizada volumétrica para o diagnóstico de lesões de cárie, pesquisadores 

compararam essas imagens a sistemas radiográficos digitais intrabucais. Os autores 

analisaram o potencial diagnóstico deste dispositivo tanto para lesões de cárie 

proximais quanto para lesões oclusais. Verificaram que, para lesões de cárie 

proximais, o padrão de qualidade de imagem da tomografia volumétrica e do sistema 

radiográfico digital era similar. Já para avaliação de lesões oclusais, um dos 

tomógrafos testados apresentou maior sensibilidade de detecção das lesões que as 

imagens radiográficas digitais. Esses autores evidenciaram, ainda, diferenças entre 

as imagens de aparelhos de tomografia distintos, o que nos revela a necessidade de 

mapear e comparar o potencial diagnóstico de cada dispositivo. 18 

Seguindo essa linha de pesquisa, objetivando comparar diferentes sistemas 

de tomografia computadorizada volumétrica, pesquisadores avaliaram a acurácia do 

diagnóstico de lesões proximais em cinco tipos de aparelhos, buscando identificar se 

o tipo de sistema de captação do tomógrafo (detector) poderia influenciar a 

qualidade da imagem e, por conseguinte, o diagnóstico das lesões. O estudo foi 

conduzido utilizando-se 39 (trinta e nove) dentes extraídos não cavitados, que foram 

tomografados pelos seguintes aparelhos: (1) NewTom 9000; (2) Accuitomo 3DX; (3) 

Kodak 9000 3D; (4) ProMax 3D; e (5) DCT PRO. As faces proximais dos dentes 

foram avaliadas por sete observadores quanto à presença de cárie com confirmação 

posterior pela microscopia. 40  

Esse estudo detectou 47,4% de superfícies sadias; 39,8% de lesões em 

esmalte e 12,8% de lesões dentinárias. A análise demonstrou não haver diferença 

estatisticamente significante entre os diferentes tipos de tomógrafos utilizados, nem 
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com relação ao tipo de detector tampouco com relação ao campo de visão utilizado 

(FOV). 40 

A comparação entre radiografia convencional, radiografia digital com placas 

de fósforo e tomografia computadorizada foi realizada em estudo in vitro para 

determinação de lesões cariosas proximais e oclusais. Verificaram que a tomografia 

computadorizada volumétrica foi estatisticamente superior aos outros dois métodos 

no diagnóstico de lesões oclusais de cárie, enquanto que para as lesões proximais 

não houve diferença estatisticamente significativa. Os autores, nesse estudo, 

validam a utilização da tomografia computadorizada para o diagnóstico de cárie. 19 

A literatura traz um relato de caso de extensa lesão de cárie oclusal em dente 

impactado, onde os autores mencionam os inúmeros benefícios trazidos pela 

tomografia computadorizada por feixe cônico, em especial a possibilidade de 

identificar corretamente as relações anatômicas entre as estruturas e diagnosticar 

patologias anteriormente ocultas. No caso clínico relatado, a tomografia volumétrica 

foi utilizada para identificar a rota de disseminação da infecção cariosa da cavidade 

bucal para o dente impactado. Essa informação não pôde ser adequadamente 

obtida por meio do exame clínico e radiográfico convencional, o que ressalta a 

possibilidade de a tomografia prover informações válidas para o diagnóstico. 41 

Estudo comparativo entre imagens tomográficas obtidas com diferentes 

resoluções (tamanhos de voxel) foi desenvolvido a fim de identificar se o protocolo 

de aquisição das imagens poderia influenciar positiva ou negativamente na acurácia 

diagnóstica de lesões oclusais de cárie. Os autores não encontraram diferenças 

estatisticamente significantes entre as imagens obtidas com diferentes tamanhos de 

voxel (0.1mm, 0.2mm e 0.3mm); entretanto, evidenciaram a superioridade das 

imagens tomográficas quando comparadas a um sistema digital intrabucal na 

detecção de lesões ocluais de cárie, especialmente as que acometeram as 

superfícies mais internas do esmalte e a dentina. 20 

Pesquisando a acurácia da tomografia computadorizada volumétrica para o 

diagnóstico de lesões de cárie proximais incipientes, autores avaliaram dois 

sistemas tomográficos volumétricos, radiografias com placas de fósforo e 

radiografias convencionais. As imagens foram avaliadas por sete observadores e 

comparadas ao padrão ouro (exame histológico). Foram encontrados valores 

similares entre os modelos técnicos testados, não havendo diferença 

estatisticamente significativa na detecção de lesões de cárie proximais incipientes. 16 
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Embora haja diferenças entre o posicionamento de alguns autores sobre 

aplicação da tomografia computadorizada volumétrica no diagnóstico de lesões de 

cárie, pode-se notar que há uma convergência no sentido de validá-la como método 

auxiliar de diagnóstico. 

Além disso, a literatura tem demonstrado que, não obstante o desempenho 

da tomografia computadorizada volumétrica seja semelhante aos sistemas 

radiográficos convencionais e digitais para detecção de lesões de cárie proximal, no 

âmbito da detecção de lesões oclusais este dispositivo tem se mostrado superior e 

bastante promissor.  

Dessa forma, o emprego da tomografia computadorizada volumétrica para 

análise das superfícies dentárias oclusais pode se revelar como uma nova 

perspectiva na acuidade do diagnóstico, prognóstico e tratamento dessas estruturas. 
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4 MÉTODOS 

 

O estudo imaginológico baseou-se na avaliação de terceiros molares 

extraídos, nos quais se buscou identificar a presença de lesões de cárie oclusal 

utilizando-se radiografias interproximais convencionais, digitais e tomografia 

computadorizada por feixe cônico. 

Este estudo foi submetido à aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Brasília, sob o protocolo nº 71/2010, estando de 

acordo com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki (2000) e com a 

Resolução nº 196/1996, do Conselho Nacional de Saúde (Ministério da Saúde). 

Foi avaliada a qualidade dos testes diagnósticos, com o objetivo de 

determinar se radiografias obtidas pelos métodos convencional e digital são bons 

preditores para se diagnosticar lesões de cárie oclusais, quando comparadas com 

os exames realizados por tomografia computadorizada de feixe cônico. 

 

 

4.1 – SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

Para o cálculo amostral, realizou-se estudo piloto com 20 (vinte) terceiros 

molares, nos quais foi identificada uma prevalência estimada de dentes com lesão 

de cárie oclusal no exame de tomografia computadorizada por feixe cônico.Estes 

mesmos dentes foram obtidos em uma ambulatório de cirurgia buco-maxilo-facial 

(GAAC). 

Primeiramente, foi determinado o número de casos positivos ou negativos de 

lesões de cárie detectadas por meio da tomografia computadorizada por feixe 

cônico, utilizando-se o seguinte cálculo: 

 

2

2 )1(

∆

−
=

PPZ
n

 
 

Onde: 
 

Z é o valor na distribuição gaussiana para uma confiança (1-α) 
P é a sensibilidade estimada ou especificidade estimada 
∆ é a precisão desejada  
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A partir do estudo piloto, estimou-se a sensibilidade em 88,89%, a 
especificidade em 72,73% e a prevalência de presença de lesões de cárie em 45%. 

 Considerando-se, ainda, um grau de confiança de 95% e uma precisão de 
10%, foi possível calcular o tamanho total da amostra, pela aplicação das seguintes 
fórmulas: 

a) Utilizando-se a sensibilidade na fórmula anterior, o tamanho total da 
amostra é dado por: 

 

Doençadaevalência

CáriedePositivosCasos
N

Pr
=

 
 

b) Utilizando-se a especificidade na fórmula anterior, o tamanho total da 
amostra é dado por: 

 

Doençadaevalência

CáriedeNegativosCasos
N

Pr1−
=

 
   

A partir dos cálculos efetuados com os parâmetros acima descritos, obteve-se 

número amostral de 145 (cento e quarenta e cinco) dentes. 

 

 

4.2 – OBTENÇÃO DOS EXAMES DE IMAGEM 

 

Os dentes foram montados aleatoriamente em troquéis de gesso unitários, 

receberam codificação e foram submetidos às radiografias interproximais 

convencional e digital e à tomografia computadorizada por feixe cônico. 

Tanto as radiografias interproximais convencionais como as digitais foram 

obtidas pela técnica do paralelismo (com posicionador radiográfico), utilizando-se o 

aparelho Max F-1® (Morita Co., Kyoto, Japão), operando a  60 kVp,10mA, 1cm de 

distância entre o dente e o sistema de recepção e 30cm entre o cilindro localizador e 

o dente. 

Para as radiografias convencionais, foram utilizados filmes Ekta Speed Plus® 

(Kodak, New York, USA), processados automaticamente em Pantomat P-10® (Hope 

Industries Inc., Willow Grove, USA). 

As imagens digitais, por sua vez, foram capturadas por sensores de placas de 

fósforo e processadas digitalmente em equipamento Express® (Instrumentarium 

Dental Inc., Tuusula, Finland). 

 Os mesmos espécimes foram submetidos a tomografias computadorizadas 

de feixe cônico no aparelho iCat® (Image Sciences, USA) com a seguinte 
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padronização: FOV de 6cm, voxel de 0,2mm, tempo de exposição 40s. Os dados 

foram reconstruídos pelo software do fabricante do sistema tomográfico e foram 

realizadas secções no volume adquirido no sentido mésio-distal a partir do sulco 

central com espaçamento de 1mm. 

 

 

4.3 – AVALIAÇÃO DOS EXAMES DE IMAGEM 

 

Cada exame foi avaliado duas vezes, por dois especialistas em radiologia 

experientes e pré-calibrados, com intervalo de uma semana entre cada análise. 

A calibração dos examinadores foi realizada por meio da identificação de 

padrões em exames de tomografia computadorizada, contemplando as diferentes 

profundidades de lesão de cárie a serem avaliadas, conforme escores discriminados 

adiante. O uso da tomografia para este fim deveu-se à escolha deste exame como 

futuro parâmetro de comparação para as demais imagens estudadas. 

As imagens convencionais foram avaliadas por ambos os profissionais em um 

mesmo negatoscópio, com lupa de aumento de duas vezes, e as radiografias digitais 

e tomografias, no mesmo monitor de alta resolução de 19 polegadas (Super VGA®). 

As especificações de brilho e contraste do monitor puderam ser manipuladas 

conforme requerido pelo avaliador. 

Para garantir o cegamento das avaliações, os profissionais examinaram as 

imagens em dias distintos, em sequência aleatória e sem identificação do código do 

dente avaliado. 

Os seguintes escores foram utilizados para classificação das imagens 

avaliadas: 0 – ausência de lesão de cárie; 1 – lesão de cárie na ½ externa do 

esmalte; 2 - lesão de cárie na ½ interna do esmalte; 3 - lesão de cárie no 1/3 externo 

da dentina; 4 - lesão de cárie no 1/3 médio da dentina; 5 - lesão de cárie no 1/3 

interno da dentina.3 

 

 

4.4 – ANÁLISE DOS DADOS E TESTES ESTATÍSTICOS 

            Para o processamento dos dados e obtenção dos níveis de sensibilidade, 

especificidade e acurácia global de cada exame, os escores foram dicotomizados 

em dentes sem cárie (escore 0) e dentes com cárie (escores de 1 a 5). 
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Ademais, neste estudo, a tomografia computadorizada foi utilizada como 

padrão ouro, visto que nos testes diagnósticos que objetivam apurar níveis de 

sensibilidade, especificidade e acurária há estatisticamente a necessidade de se 

estabelecer uma referência comparativa entre os métodos testados. Dessa forma, a 

tomografia foi escolhida por se tratar do exame que apresentou os maiores 

indicadores quanto aos quesitos acima relatados para diagnósticos de lesão de cárie 

oclusal. 16-20 

As análises estatísticas foram obtidas por meio do programa SAS – Statistical 

Analysis System® (SAS Institute Inc., USA), versão 9.2.  

Foram realizados testes estatísticos de Kappa para avaliação do nível de 

concordância intra e interexaminadores e de McNemar para comparação entre as 

proporções de dentes avaliados como cariados e não cariados nos diferentes 

exames. 

A comparação das acurácias dos dois métodos diagnósticos foi realizada 

comparando-se as áreas sob a curva  ROC (Receiver Operating Characteristics), 

com a aplicação do teste qui-quadrado para identificação da existência de diferença 

estatisticamente significativa entre as distintas modalidades de exames. 42 
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 – CONCORDÂNCIA INTRA E INTEREXAMINADORES 

 

 

Para avaliação do nível de concordância intra e interexaminador nos três tipos 

de exames testados, foi utilizado o coeficiente Kappa simples, considerando-se os 

seguintes escores: 0 a 0,4 – concordância fraca; 0,41 a 0,75 – concordância 

moderada; 0,75 a 1 – concordância excelente. 42 

  
 
Tabela 1. Confiabilidade intraexaminador (1º examinador). 
 

1º Examinador  Kappa IC 95% 

RX Convencional 0,73 (0,58 – 0,88) 

RX Digital 0,79 (0,68 – 0,90) 

Tomografia Computadorizada 0,79 (0,68 – 0,89) 

 
Pelos dados acima expostos, evidenciou-se que, para o primeiro examinador, 

foram obtidos níveis de concordância moderado para o exame radiográfico 
convencional e excelente para o exame radiográfico digital e para a tomografia 
computadorizada de feixe cônico. 
 
 
Tabela 2. Confiabilidade intraexaminador (2º examinador). 
 

2º Examinador  Kappa IC 95% 

RX Convencional 0,78 (0,66 – 0,89) 

RX Digital 0,73 (0,62 – 0,84) 

Tomografia Computadorizada 0,72 (0,61 – 0,83) 

 
Para o segundo examinador foram obtidos níveis de concordância excelente 

para o exame radiográfico convencional e moderado para o exame radiográfico 
digital e para a tomografia computadorizada de feixe cônico. 
 
 
Tabela 3. Confiabilidade interexaminador (1ª avaliação). 
 

1ª Avaliação  Kappa IC 95% 

RX Convencional 0,48 (0,32 – 0,65) 

RX Digital 0,42 (0,27 – 0,57) 

Tomografia Computadorizada 0,42 (0,29 – 0,55) 
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Neste teste, evidenciou-se nível de concordância moderado entre os 
examinadores quando da primeira avaliação dos exames de imagem. 
 
 
Tabela 4. Confiabilidade interexaminador (2ª avaliação). 
 

2ª Avaliação  Kappa IC 95% 

RX Convencional 0,51 (0,35 – 0,66) 

RX Digital 0,41 (0,26 – 0,55) 

Tomografia Computadorizada 0,65 (0,53 – 0,76) 

 
Para a aplicação do segundo teste de concordância interexaminadores 

novamente se obteve nível de concordância moderado entre os examinadores. Os 
coeficientes Kappa para esse segundo teste foram discretamente superiores quando 
comparados ao primeiro teste interexaminadores. 
 

Pelos dados acima expostos, evidenciou-se nível de concordância 
intraexaminadores de moderado a excelente e nível de concordância 
interexaminadores moderado de acordo com a metodologia dos testes estatísticos 
de Kappa. 
 
 

5.2 – COMPARAÇÃO ENTRE EXAMES DE IMAGEM 

 

A primeira comparação efetuada entre as três modalidades de exames 

diagnósticos visou identificar a proporção de espécimes com e sem lesões de cárie. 

Foram obtidos os seguintes resultados: 

 

Tabela 5. Proporções de dentes diagnosticados com e sem cárie nas três 
modalidades diagnósticas. 
 

Teste McNemar  Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

  Negativo  Positivo Total (%) p-valor 
Radiografia Interproximal 

Convencional 
      0,0026 

Negativo 86 32 118 (81,38)   

Positivo 12 15 27    
(18,62)   

Total (%) 98      
(67,59) 

47    
(32,41) 

145 
(100,00)   

Radiografia Interproximal 
Digital       0,2858 

Negativo 80 25 105 (72,41)   
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Positivo 18 22 40   (27,59)   

Total (%) 98      
(67,59) 

47   
(32,41) 

145 
(100,00) 

  

 

Utilizando-se como parâmetro de comparação os resultados obtidos pela 

tomografia computadorizada de feixe cônico (n=145 - 47 positivos; 98 negativos), o 

teste McNemar evidenciou diferença estatisticamente significativa (p=0,0026) entre a 

proporção de espécimes diagnosticados com lesão de cárie neste exame e na 

radiografia convencional. 

Comparando-se, por sua vez, os resultados de dentes cariados e não 

cariados obtidos na avaliação da tomografia computadorizada por feixe cônico com 

relação à radiografia digital, verificou-se não haver diferença estatisticamente 

significativa (p=0,2858). Os resultados evidenciados na tabela 5 indicam, portanto, 

maior uniformidade entre os achados na radiografia digital e na tomografia. 

Em uma segunda avaliação, buscou-se identificar os indicadores de 

sensibilidade e especificidade dos exames radiográficos convencional e digital 

quando comparados à tomografia computadorizada por feixe cônico. Foram obtidos 

os seguintes dados: 

 

Tabela 6. Sensibilidade e especificidade da radiografia inteproximal convencional e 
digital em comparação à tomografia computadorizada de feixe cônico. 
 

 Indicadores de Qualidade   X  Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico 

  
Sensibilidade Especificidade 

% IC 95 % % IC 95 % 
Radiografia 

Interproximal 
Convencional 

31,91 18,59 – 45,24 87,76 81,27 – 94,25 

Radiografia 
Interproximal 

Digital 
46,81 32,54 – 61,07 81,63 73,97 – 89,30 

 
IC= intervalo de confiança 95% 

 

A sensibilidade de um exame traduz-se na capacidade de este identificar 

adequadamente um resultado positivo, ou seja, quanto maior a sensibilidade maior a 

capacidade de o exame apontar adequadamente os espécimes afetados pela 

patologia estudada (positivo verdadeiro). A especificidade, por sua vez, revela a 
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capacidade de o exame identificar adequadamente os espécimes livre da doença 

(negativo verdadeiro). 

 
Verificou-se que os exames apresentaram indicadores de sensibilidade 

menores que os de especificidade. O exame radiográfico digital apresentou 

sensibilidade superior ao exame convencional. 

Em uma terceira análise, outro indicador qualitativo, a acurácia global, foi 

mensurada pela análise da curva ROC, com cálculo da área abaixo da curva pelo 

método Mann-Whitney. Verificou-se a acurácia dos exames convencional e digital 

em comparação com a tomografia, novamente utilizada como parâmetro. 

 

Tabela 7. Acurácia das radiografias interproximais convencional e digital pela 
análise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics). 
 

 ROC  Mann-Whitney  X2 p-
valor 

  Área DP IC     
Radiografia Interproximal 

Convencional 0,5983 0,0382 0,5235 - 0,6732      

Radiografia Interproximal 
Digital 0,6422 0,0417 0,5605 – 0,7240     

Convencional X Digital 0,0439 0,0375 0,0296 – 0,1173 1,369 0,2420 

X2= Teste Qui-quadrado  
DP= desvio padrão 
IC= intervalo de confiança 95% 

 
Gráfico 1. Análise da Curva ROC aplicada aos exames radiografia convencional e 
digital. 
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Conforme se evidencia na tabela 7 e no gráfico 1, embora a radiografia digital 

tenha demonstrado nível superior de acurácia (maior área sob a curva ROC) com 

relação ao exame convencional, a aplicação do teste Qui-quadrado demonstrou que 

a diferença encontrada não foi estatisticamente significativa (p=0,2420). 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A utilização dos exames de tomografia computadorizada de feixe cônico 

para o diagnóstico das estruturas do complexo bucomaxilofacial tem aumentado 

consideravelmente, em especial devido à possibilidade de visualização mais 

completa e minuciosa dessas estruturas. 

A solicitação de exames dessa natureza, entretanto, deve pautar-se em 

protocolos bem definidos para aqueles casos em que os exames convencionais não 

forem suficientes para a obtenção do diagnóstico.17,43 

O presente trabalho objetivou avaliar a capacidade de três exames 

imaginológicos quanto à detecção de lesões oclusais de cárie em dentes extraídos, 

estabelecendo-se comparação entre os exames quanto aos indicadores qualitativos 

de sensibilidade, especificidade e acurácia. 

Do ponto de vista estatístico, para que se pudesse realizar uma comparação 

efetiva, a tomografia computadorizada foi eleita como exame de comparação 

(padrão ouro). 

Essa seleção foi realizada devido aos altos índices de sensibilidade, 

especificidade e acurácia obtidos no estudo piloto e, também, com respaldo em 

estudos como o de Kamboruglu et al.20 Estes autores afirmam que as mensurações 

de lesões oclusais utilizando a tomografia computadorizada apresentam alto nível de 

correlação com  as realizadas em exames histopatológicos, o que confere à 

tomografia fidedignidade suficiente para ser adotada como padrão ouro para 

comparação entre outros exames.  

Pelas análises realizadas, verificou-se que a radiografia interproximal 

convencional, habitualmente utilizada pelos cirurgiões dentistas para o diagnóstico 

de lesões interproximais e oclusais de cárie apresentou um desempenho geral 

inferior quando comparado à radiografia interproximal digital e à tomografia 

computadorizada por feixe cônico. 

Analisando-se a tabela 5, verifica-se que os dados quanto à presença ou 

ausência de lesões de cárie em radiografia convencional mostraram-se discrepantes 

com relação aos da tomografia, sendo esta discrepância significativa do ponto de 

vista estatístico (p<0,05). 
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Esta informação corrobora os resultados encontrados por Kalathingal et al. 17, 

que compararam a imagem tomográfica à radiografia interproximal convencional e 

verificaram que, embora para lesões proximais não tenha havido diferença 

significativa, para estudo de lesões em profundidade a tomografia mostrou ser um 

exame mais acurado. 

A análise da radiografia digital, diferentemente da convencional, mostrou 

pequena variação com relação aos dados da tomografia, não apresentando 

discrepância estatisticamente significativa (p>0,05).  

Van Daatselaar et al. 12, em comparação entre tomografia e radiografia digital 

encontraram desempenho superior da primeira no diagnóstico de lesões 

interproximais de cárie e ressaltam a característica promissora desta imagem na 

avaliação dos tecidos dentários para evidenciação das lesões cariosas de forma 

geral. 

Conforme verificado na Tabela 6, os exames apresentaram níveis de 

sensibilidade inferiores aos de especificidade. Isso lhes confere a característica de 

proporcionarem a identificação, com maior precisão, de estruturas livres de lesões 

de cárie que de estruturas cariadas. 

Essa é uma peculiaridade frequentemente encontrada nos exames 

imaginológicos, conforme anteriormente descrito por Costa et al.8 

A análise da curva ROC (Tabela 7 e Gráfico 1) demonstra essa relação entre 

sensibilidade e especificidade dos exames, em que fica evidenciada discreta 

superioridade do exame digital em relação ao convencional. 

Aventa-se que tal superioridade possa estar relacionada à melhor capacidade 

de captação pelos sensores radiográficos da radiação emitida através do corpo em 

análise, o que resulta em uma representação mais fidedigna de todas as nuances e 

diferentes tons de cinza que representam as estruturas examinadas. Além disso, a 

substituição da revelação do filme pela leitura digital dos sensores diminui os riscos 

de erros relacionados à manipulação. 

Comparando exames radiográficos interproximais e tomográficos, Haiter-Neto 

et al. 18 verificaram que, para lesões de cárie proximais, o padrão de qualidade de 

imagem da tomografia e do sistema radiográfico digital era similarmente satisfatório. 

Já para avaliação de lesões oclusais, foi verificada maior sensibilidade da tomografia 

na detecção das lesões. 
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Em estudo mais recente, Kayipmaz et al. 19,, ao compararem radiografia 

convencional, digital e tomografia computadorizada de feixe cônico no diagnóstico 

de lesões cariosas proximais e oclusais, afirmaram que a tomografia foi 

estatisticamente superior aos outros dois métodos no diagnóstico de lesões oclusais 

de cárie, ao passo que, para lesões proximais, não houve diferença estatisticamente 

significativa. 

O presente estudo colaborou com os resultados constantes na literatura, 

enriquecendo os dados a respeito de lesões oclusais de cárie. 

A abordagem realizada está em consonância com o preconizado pela 

Academia Europeia de Radiologia Dentomaxilofacial 44, que afirma, em revisão 

sistemática, que, em se tratando de detecção de lesões oclusais de cárie, os relatos 

de alta sensibilidade obtidos com a tomografia computadorizada sugerem a 

necessidade de investigação mais aprofundada do tema. 

Cabe ressaltar que estudos que comparem imagens de diferentes tipos de 

equipamentos tomográficos e análises que utilizem o padrão histológico como 

mecanismo para ratificar os resultados imaginológicos obtidos representam 

importantes perspectivas para continuidade da pesquisa ora desenvolvida, conforme 

mencionam Park et al. 45. 

É relevante mencionar, também, que estudos dessa natureza, responsáveis 

por comparar diferentes métodos diagnósticos, têm muito a contribuir para a prática 

clínica, fornecendo subsídios aos profissionais para que estes indiquem os exames 

mais adequados a cada situação clínica em análise. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

A partir da análise dos resultados, verificou-se que as três modalidades 

diagnósticas estudadas são válidas para abordagem de lesões oclusais de cárie.  

Entretanto, a radiografia digital e a tomografia computadorizada de feixe 

cônico mostraram-se discretamente superiores, podendo contribuir amplamente para 

o diagnóstico desse tipo de lesão. 
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