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RELEVANCIA CLIiNICA

A avaliacao radiografica de lesbes 6sseas periapicais de origem pulpar constitui um desafio para radiologis-
tas e endodontistas, pois as limitagcbes do exame radiografico, somadas as caracteristicas do observador,
podem levar a decisbdes equivocadas.

RESUMO

Para avaliar a concordancia e a acuracia no diagnéstico da situacéo do periapice de molares e pré-
molares inferiores portadores ou ndo de patologia periapical, quarenta radiografias periapicais, vinte de den-
tes com vitalidade pulpar e sem radiolucéncias periapicais e vinte de dentes com necrose pulpar foram se-
lecionadas, digitalizadas em scanner no modo 8 bits, com resolu¢do de 300 dpi e armazenadas no formato
JPEG 12. As imagens digitalizadas foram apresentadas no formato de slides com fundo preto no programa
PowerPoint, sendo projetadas em equipamento multimidia para vinte observadores, alunos de dois grupos
de pés-graduacédo de uma mesma instituicdo de ensino, simultaneamente, com repeticdo de 20% dos casos.
Os observadores apresentaram ampla variagdo do percentual de concordancia entre diagnésticos repetidos,
contudo, quando agrupados por especialidade, endodontistas e radiologistas apresentaram percentuais de
concordancia de 62,50 e 66,25%, respectivamente. A concordancia interobservadores foi superior entre os
alunos de Radiologia, comparados aos de Endodontia (Kendall’'s W= 0,816 e 0,662 respectivamente). Em
relacéo a especificidade, observou-se desempenho idéntico para os dois grupos (70 a 95%), contudo os alu-
nos de Radiologia apresentaram sensibilidade ligeiramente superior (70 a 95%). A variabilidade, tanto intra
quanto inter observador, verificada pelas analises realizadas pelos alunos da mesma especialidade sugere
que os critérios de interpretacdo de imagens radiograficas devam ser enfatizados e um maior treinamento
aplicado nos cursos de pos-graduacéo.

PALAVRAS -CHAVES: Diagndstico; tecido periapical; variagdes dependentes do observador; radiografia.
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ABSTRACT

In order to assess agreement and diagnostic accuracy in lower molars and premolars periapical ra-
diographs, with or without apical radiolucences, in periapical region, forty radiographs, twenty of teeth with
pulp vitality and without periapical radiolucences and twenty with nonvital pulp teeth were selected. The
radiographs were digitized in a scanner at 8 bits, 300 dpi and saved in JPEG 12 format. The images were
presented simultaneously to two groups of ten observers, which were post-graduation students at the same
institution, utilizing multimedia equipment and a PowerPoint program to project the black background slides.
Twenty percent of the images were reanalyzed. The observers presented a significant agreement variation
in the reanalysis; however, when grouped by field of expertise, endodontists and radiologists agreed in their
diagnosis in 62.50% and 66.25%, respectively. The interobserver agreement was higher among Radiology
students compared to the Endodontics students (Kendall’'s W= 0.816 e 0.662, respectively). In reference to
specificity, both demonstrated equal performance (70 to 95%), nonetheless the Radiology students demons-
trated slightly higher sensibility (70 to 95%). Both intra and interobserver variability verified throughout the
analyses done by the students, of the same field of expertise, suggest that the radiographic image interpre-
tation criterions should be emphasized and a better training applied in the post-graduations courses.

KEYWORDS: Diagnosis; periapical tissue; observer variation; radiography.

INTRODUCAO

A causa mais comum das alteracbes pato- relacionados a técnica radiografica6 e ao observa-
l6gicas apicais &, indiscutivelmente, a inflamacéao dor 45,
da polpa dental, como sequela de carie. Estimu- Aspectos relacionados as estruturas anato-
los nocivos sediados na cavidade pulpar, os quais micas - densidade e espessura dos tecidos, intera-
através do forame apical atingem a regiao periapi- ¢ao das corticais 0sseas, relagdo dos apices den-
cal, podem ocasionar varias reacdes e consequen- tarios com as corticais, quantidade de mineral por
tes alteragdes. Estas variam segundo a natureza, unidade de volume, dimens&o dos espagos medu-
qualidade, quantidade, tempo de agéo dos agentes lares, localizagdo anatdmica do dente — e as altera-
nocivos, bem como com a defesa imposta pelos te- ¢bes oriundas dos processos patoldgicos — forma,
cidos periapicais1, podendo resultar em dois tipos contorno, didmetro e tempo de desenvolvimento —
de inflamacgao: aguda ou crénica. A lamina dura e podem interferir no processo de identificacao radio-
o ligamento periodontal, nas alteragdes pulpares, grafica de patologias 6sseas periapicais13. A litera-
sdo as primeiras estruturas anatédmicas influencia- tura é vasta quanto a afirmacdo de que lesdes na
das pelo exsudato e pelos irritantes provenientes do cortical 6ssea s6 podem ser verificadas, por meio
sistema de canais radiculares 2. Todavia, 0 maximo da radiografia convencional, se houver perfuragao
de cuidado deve ser desprendido durante a analise e/ou extensiva destruicao da superficie externa ou
destas estruturas, pois variagcbes na espessura e erosao da superficie interna. Lesdes no tecido 6s-
na continuidade podem ser explicadas por fatores seo medular s6 podem ser detectadas radiografi-
anatémicos, fisicos e funcionais. Além disso, nao é camente quando houver erosdo ou perfuragao na
tao claro que durante o processo de reparo dos te- area de juncao do cortex com o osso medular®13,
cidos apicais, apos terapia endodéntica, exista um A dimensao real das alteragdes € subesti-
perfeito restabelecimento destes?. mada no exame radiografico16. Cabe enfatizar,

O diagndstico endoddntico € um processo contudo, que LeQuire et al.17 (1977) e Lee e Mes-
gerado pelo somatério das informacdes obtidas por ser18 (1986) identificaram alteragdes localizadas
meio da anamnese, do exame fisico e de exames no tecido 6sseo medular. Desta maneira, a iden-
complementares como o radiografico, o qual é fun- tificacao precoce de alteragdes Osseas periapicais
damental em todas as etapas da endodontia: do representa um desafio para os cirurgides-dentistas
diagnostico a proservacgao de casos 2'2. Entretan- clinicos e também para os endodontistas, sendo
to, é consenso que as radiografias convencionais que a decisao clinica é resultante de um proces-
nao oferecem a precisdo e a objetividade que os so cognitivo, que inclui niveis diferentes e comple-
profissionais gostariam para a avaliacdo de altera- mentares: cientifico, psicoldgico e sociolégico™.
¢bes 6sseas na maxila e na mandibula, pois as Estudos vém sendo conduzidos buscan-
informacdes fornecidas por elas sao subjetivas 2,4- do avaliar a importancia do exame radiografico

12 e dependentes da interagdo de varios fatores
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convencional na determinac&o da presenga ou au-
séncia de integridade dos tecidos apicais,

assim como na determinacao de sucesso ou falha
do tratamento pos-terapia endodéntica, por inter-
médio da interpretagao radiografica conduzida por
diferentes observadores #1:19-20,

Vérias tentativas tém sido realizadas bus-
cando o aprimoramento da qualidade do diagnoés-
tico endodéntico. O surgimento dos sistemas digi-
tais, no final dos anos 80, possibilitou a aquisi¢cao
de imagens por meio de sensores opticos, placas
de foésforo, scanners, cameras de video e came-
ras fotograficas digitais, sendo que os trés ultimos
caracterizam o método indireto de obtencdo de
imagem?!. A digitalizacdo de imagens radiograficas
permite que, em estudos de reprodutibilidade, as
condi¢cdes de observagdo de imagens sejam pa-
dronizadas.

Assim, objetivou-se com este estudo ava-
liar a concordancia e a acuracia no diagnostico da
situacdo do periapice de molares e pré-molares
portadores ou n&o de patologia periapical a partir
da andlise de imagens digitais indiretas projeta-
das para dois grupos de alunos de pds-graduagéo,
areas de Endodontia e Radiologia, de uma mesma
instituicdo de ensino.

MATERIAL e METODOS

A partir da analise das fichas clinicas do
arquivo de Endodontia pertencentes a uma clinica
odontolégica de Porto Alegre foram selecionadas
quarenta radiografias periapicais de molares e pré-
molares inferiores com necrose pulpar. Os critérios
de selecao dos casos foram os mesmos utilizados
por Bohay' (2000) e descritos em seu estudo como
critérios de inclusio para alteragdes periapicais. As
quarenta radiografias foram avaliadas por trés ra-
diologistas, experientes, sendo vinte selecionadas,
observando-se critérios de qualidade de imagem,
tais como graus médios de densidade e contraste
e maximo detalhe.

Vinte radiografias utilizadas em um estudo
anterior 2, de dentes com vitalidade pulpar com-
provada e sem radiolucéncias periapicais, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (protocolo no. 37/04) foram inseri-
das no estudo para completar a amostra.

Todas as radiografias foram digitalizadas
em scanner modelo Epson Perfection® 2450 (Ep-
son — Long Beach — Califérnia — EUA) com leitor de
transparéncia, utilizando-se uma mascara de acri-
lico preto, padronizando o posicionamento do filme
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e limitando a area de incidéncia de luz, no modo 8
bits e resolugcédo de 300 dpi, com ajuste automatico
de brilho e contraste23. As imagens foram arma-
zenadas em disco no formato JPEG (Joint Photo-
graphic Experts Group) com compressao minima
(nivel 12).

As imagens digitalizadas foram apresenta-
das no formato de slides com fundo preto no pro-
grama PowerPoint® (Microsoft Corporation, Re-
dmond, WA), sendo projetadas em equipamento
multimidia Powerlite 81p® (Epson — Long Beach
— Califérnia — EUA), operando em 2000 ANSI lu-
mens, 24 bits, resolugao de 1024 x 768 pixels, uma
por vez, em tela branca e ambiente escurecido, em
sequéncia aleatoria.

A analise das imagens foi realizada por dois
grupos, totalizando vinte observadores: dez alunos
de Especializagdo em Radiologia Odontolégica e
Imaginologia e dez em Endodontia, simultanea-
mente, os quais as avaliaram, sem limitagdo de
tempo, classificando-as de acordo com uma escala
de trés pontos: 1 — presenca de alteracao periapi-
cal; 2 — duvida; 3 — auséncia de alteracao periapi-
cal. Vinte por cento das avaliagdes foram repetidas
durante as analises. Nao foi realizada a calibragem
dos observadores, 0s quais concordaram livremen-
te em participar do estudo.

Os resultados obtidos foram analisados
quanto a acuracia, sensibilidade e especificidade
das avaliagdes dos dois grupos. A reprodutibilidade
intra-examinador foi avaliada quanto a porcenta-
gem de concordancia para os dois grupos. A repro-
dutibilidade interobservador foi avaliada pelo Teste
de Concordancia de Kendall.

RESULTADOS

A analise dos percentuais de concordancia
intra-examinador demonstrou, para os alunos de
endodontia, variagdo de 37,5 a 87,5%, com média
de 62,50%. Entre os alunos de Radiologia esta va-
riacdo situou-se no intervalo de 50 a 87,5%, com
média de 66,25% (Tabela 1).

Por meio do teste de Concordancia de Kendall (Ta-
bela 2), verifica-se que a concordancia entre os
escores atribuidos pelos alunos de Radiologia foi
boa, enquanto que entre os alunos de Endodontia
foi regular (Kendall’'s W= 0,816 e 0,662, respecti-
vamente).
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Tabela 1. Percentual de concordancia intra-examinador para alunos de Endodontia e Radiologia. Porto Ale-

gre/ RS, 2005.

Observador % de concordancia
Radiologia Endodontia
1 62,50 37,50
2 62,50 75,00
3 87,50 50,00
4 50,00 75,00
5 75,00 75,00
6 75,00 50,00
7 87,50 50,00
8 50,00 62,50
9 50,00 87,50
10 62,50 62,50
Média 66.25 62,50

Tabela 2. Teste de Kendall para a concordancia interexaminador, por grupo de alunos. Porto Alegre/ RS,

2005.
Grupo de Alunos Kendall's W
Endodontia 0,662
Radiologia 0,816
Endodontia + Radiologia 0,716

O desempenho dos observadores, expres-
so pela acuracia, sensibilidade e especificidade,
tendo como padrao ouro a situagdo de vitalidade
do dente, esta registrado, por grupo de alunos,
no grafico 1. No diagndstico proposto, a acuracia
variou de 55 a 82,5% entre alunos de Endodontia
e de 72,5 a 87,5% entre os alunos de Radiologia.

80,001

A sensibilidade também foi menor entre os alunos
de Endodontia, variando de 45 a 75%, enquanto
que entre os alunos de Radiologia esta variou de
70 a 95%. Os dois grupos de alunos apresentaram
coincidéncia perfeita quanto a especificidade, que
variou de 70 a 95%.

75,001

70,001

65,00

60,00
Acurdacia

Sensibilidade

Especificidade

\ 0 ENDODONTIA B RADIOLOGIA \

Grafico 1. Comparacao entre os valores médios de acuracia, sensibilidade e especificidade encontrados

para cada grupo. Porto Alegre/ RS, 2005.
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Na média dos grupos, os alunos de Endo-
dontia apresentaram desempenho semelhante aos
de Radiologia no discernimento pela auséncia de
lesdo quando esta ndo estava presente (especifici-
dade), contudo foram menos capazes de identificar
os sinais radiograficos de lesao presente (sensibili-
dade).

DISCUSSAO

As radiografias convencionais desempe-
nham papel fundamental, além de serem impres-
cindiveis nas varias etapas do tratamento endo-
dontico. Entretanto, as informagdes fornecidas por
elas sao limitadas 2412,

A maior parte dos trabalhos que analisa a
reprodutibilidade intra e interexaminador a faz por
intermédio da avaliagao de radiografias convencio-
nais 2111920 n3o sendo usual o emprego de ima-
gens digitais indiretas 2. Todavia, estas sdo empre-
gadas quando se compara a acuracia do método
com outros de obtencdo de imagens, como as ra-
diografias convencionais e as radiografias digitais
diretas, para o diagnéstico radiografico de altera-
cOes Osseas periapicais .

Os percentuais de concordancia intra-exa-
minador dos alunos de Endodontia apresentaram
ampla variagdo quando comparados aos da Ra-
diologia. Um percentual maior de concordancia era
esperado para os dois grupos, principalmente pelo
pequeno intervalo entre a primeira apresentacao
da imagem e sua repetigcio.

A concordéncia interexaminador foi consi-
derada boa e o escore obtido relativamente alto
quando comparado a outros estudos realizados
com radiografias convencionais *7°, entretanto,
era esperada uma maior concordancia entre os
dois grupos. Gelfand et al.2 (1983) em um estu-
do semelhante a este, com radiografias periapi-
cais convencionais, atingiram uma concordancia
de aproximadamente 50%. Os autores afirmaram
que, apesar das condi¢cbes de visualizagdo das
imagens n&o serem ideais, pois, assim como neste
estudo, foram projetadas em uma tela e por este
motivo eram visualizadas por diferentes angulos
pelos diferentes observadores, eram constantes e
0s examinadores estavam analisando, simultane-
amente, as mesmas radiografias. Possivelmente,
em trabalhos nos quais grupos de examinadores
sao testados, melhores escores de concordancia
interexaminador possam ser obtidos pela analise
dos casos de maior discordancia por uma comis-
sédo de avaliagado, conforme sugerido por Halse e
Molven?® (1986), Molven et al.?®, (2002) e Halse et
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al.?%, (2002). Os autores observaram um aumento
significativo na reprodutibilidade dos seus escores
apos a selegcédo dos casos de maior discordancia
e da reavaliagao destes em conjunto até o consen-
303,19-20_

Uma boa concordancia interexaminador foi
observada para os alunos da Radiologia, enquanto
que entre os alunos de Endodontia foi apenas re-
gular. Estes resultados apoiam os de Duinkerke et
al.® (1975), os quais verificaram que os endodontis-
tas, apesar da maior experiéncia da interpretagao
radiografica da regiao periapical, ndo apresentaram
um desempenho melhor que os outros dentistas.
Ja Reit e Hollender” (1983) ndo observaram dife-
rencas entre os dois grupos de examinadores. Esta
discrepancia observada nos resultados despertou
atencdo, pois uma melhor reprodutibilidade entre
os escores do grupo era esperada. Todavia, estes
resultados podem ser atribuidos a maior familiari-
dade dos radiologistas na emissao de diagndsticos
utilizando ferramentas digitais de imagem, que ape-
sar da crescente popularizagdo no mercado, ainda
nao sao rotineiramente utilizadas nos consultérios
odontolégicos. O diferente enfoque dado a forma-
¢ao das duas especialidades deve ser destacado.
A Endodontia é uma especialidade essencialmente
clinica, de modo que os diagnésticos sdo embasa-
dos ndo somente no exame radiografico, mas tam-
bém na anamnese, no exame fisico e no uso de
recursos complementares. Ja os radiologistas su-
gerem seus diagnodsticos fundamentados principal-
mente em imagens, sendo que para isto uma sequ-
éncia de critérios € empregada. Enfatizamos ainda
que os dois grupos nao foram calibrados para este
estudo, o que pode ter interferido nos resultados.

Os valores médios de acuracia do presen-
te estudo foram semelhantes aos encontrados por
Estrela et al.2%(2008). Os alunos do grupo de Ra-
diologia identificaram de maneira mais precisa tan-
to os casos de auséncia quanto os de presenca
de lesdo, 0 que pode ser explicado pelos critérios
de avaliacdo das estruturas periapicais aplicados
pelo grupo e pelo fato dos mesmos considerarem
fatores durante o exame das imagens que possam
passar despercebidos pela outra especialidade.
A especificidade foi semelhante para os dois gru-
pos, ao passo que a sensibilidade foi maior para os
alunos de Radiologia. Este achado pode ser justi-
ficado pelo fato dos radiologistas terem uma maior
familiaridade com os sistemas digitais de imagem
e seus softwares caracteristicos, apesar de que,
neste estudo, nenhum recurso de manuseio da
imagem foi disponibilizado, a ndo ser a ampliacao
da imagem inerente a sua prépria projecao.
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Diante da dificuldade em identificar lesdes
periapicais, especialmente aquelas incipientes,?
surge a alternativa da subtracao radiografica. Este
recurso permite identificar lesdes apicais com acu-
racia substancial. Miguens Jr et al.26 (2008) encon-
traram acuracia de 0,79 a 0,93, dependendo da
extensdo da perda mineral, em imagens de radio-
grafias panoramicas.

Os resultados do presente estudo apontam
para a necessidade de compreender as causas
das falhas de diagndstico, inerentes ao método e
ao observador.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que
a variabilidade, tanto intra quanto interobservador,
verificada pelas analises realizadas pelos alunos
da mesma especialidade sugere que os critérios
de interpretacdo de imagens radiograficas devam
ser enfatizados e um maior treinamento aplicado
nos cursos de pés-graduacéo.
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