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RESUMO

A carie dentaria continua sendo um grande desafio para os Cirurgides-Dentistas
pela dificuldade de diagnostico, sobretudo em superficies proximais. Muitos
equipamentos se destinam a facilitar o exame do paciente, tendo como principal
objetivo o diagndstico de caries incipientes. Dentre os exames mais utilizados
estd a radiografia interproximal associada ao exame clinico. O Sistema
Internacional de Avaliacdo e Deteccao de Caries (ICDAS) vem sendo bem aceito
tanto para o uso clinico como para pesquisas in vitro e in vivo, apresentando
otimos resultados. Além da técnica interproximal, a tomografia cone beam
(CBCT) vem entrando no cotidiano da Odontologia, mas pouco se sabe sobre o
seu desempenho para avaliacdo de caries iniciais em superficies proximais. A
microtomografia (MCT) € um novo método de avaliacdo destinado a pequenos
espécimes e se assemelha a uma versdo em miniatura da tomografia axial
computadorizada, gerando imagens na ordem de micrémetros. Este método vem
sendo utilizacdo em pesquisas para se avaliar tecidos mineralizados, devido a
sua habilidade de aferir com precisdo o coeficiente de atenuacao linear. O
método padrdo ouro que define com maior precisdo 0s estagios da carie é o
histolégico. Contudo, para sua avaliacdo € necessario destruir os espécimes.
Este trabalho teve por objetivo avaliar o desempenho do método ICDAS, de

radiografias digitais pela técnica interproximal, da CBCT e da uYCT para lesbes



precoces de carie, com relacdo a histologia. Houve correlacdo entre os dados
obtidos com o sistema ICDAS para superficies proximais e as imagens da uCT,
no que diz respeito a classificagdo quanto a profundidade das lesdes. A uCT tem
correlacdo positiva com a histologia tanto na classificacdo das lesées como na
profundidade, contudo esta relagdo poderia ser maior se uma melhor resolucao
fosse conseguida. As radiografias digitais pela técnica interproximal tiveram o
melhor desempenho com relacdo a uCT e a histologia, sendo este desempenho
muito semelhante ao método clinico ICDAS. A CBCT obteve o pior desempenho,
contudo ainda assim houve correlagéo positiva com a histologia e com a uCT. A
associacdo do método clinico ICDAS e as radiografias interproximais digitais
tiveram o melhor desempenho com relagédo a histologia. A grande vantagem da
microtomografia quando comparada a outros métodos de avaliagdo da doenca
carie, € a manutencéao da integridade dos espécimes, a informacao tridimensional
e isotropica, possibilitando o uso dos espécimes em outro momento, sem a perda

de eventuais caracteristicas presentes nos mesmos.

Palavras-Chave: carie dentaria, International Caries Detection Assessment System
(ICDAS), microtomografia, radiografias digitais, tomografia cone beam (CBCT)



Pereira-Oliveira S. Assessment of proximal caries lesions through microtomography,
cone beam CT and digital radiographs. [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade
de Odontologia da USP; 2009.

ABSTRACT

Dental caries is still a great challenge to dentists, manly in proximal surfaces due to
its difficult diagnosis. Many types of equipment have been designed to minimize this
problem, specially aiming early caries detection. Among all, one of the most used by
clinicians is the interproximal radiograph. The International Caries Assessment
System (ICDAS) is a clinical evaluation method that is well accepted and used having
a good performance not only for in vivo but also for in vitro studies. Cone beam CT
(CBCT) is also being assessed in the overall Dentistry, but its performance on early
caries detection has not extensively being evaluated. Microtomography (uUCT) is a
new assessment method which is addressed to small specimens and is similar to a
miniature version of axial computed tomography, producing images with
micrometrical definition. uCT is being assessed in dental research to evaluate
mineral content of hard tissues, due to its ability to measure precisely the linear
attenuation coefficient. The gold standard method to measure early caries lesions is
histological method. However, to perform it, it's necessary to cut the specimen. This
study had the aim to evaluate the ICDAS, digital X-rays with the interproximal
technique, CBCT and uCT performance for early caries lesions, when compared to
histology. ICDAS for proximal surfaces and uCT had a positive correlation through
the lesion’s depth. uCT had a positive correlation with histology when analyzing

lesions’ depth and the classification relating to the severity of the lesion, although



this relation could be better if a better resolution could be achieved. Digital bite-wing
radiographs had the best performance among all exams when comparing to yCT and
histology, similar to what we notice with the ICDAS results. CBCT had the worst
results when comparing to uCT and histology, but it was still considered a good
relation. The best performance was achieved with the association of ICDAS and
digital bite-wing radiographs when comparing to histology. The great advantage of
MCT when compared to other validating methods to evaluate dental caries is that it
doesn’'t destroy the specimens, it gives tridimensional and isotropic information,

making possible to use the specimens again, without losing inner properties.

Keywords: dental caries, International Caries Detection Assessment System
(ICDAS), microtomography, digital X-rays, cone beam computed tomography (CBCT)
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1 INTRODUCAO

O grande avanco na tecnologia proporcionou a Area da Salde diversos
beneficios. E notavel nas ultimas décadas o desenvolvimento e aprimoramento de
novos métodos visando a elaboracdo do diagndstico. A radiografia digital € sem
duvida um exame complementar que num futuro sera indispensavel ao profissional
da Area da Salde. Seus beneficios em termos de qualidade de imagem, velocidade
de obtencdo da mesma s&o inumeros. Com 0s recursos da informatica, presentes
nos softwares, a radiografia digital tornou-se um exame imprescindivel no quotidiano
do Cirurgido- Dentista.

A tecnologia também nos benefeciou com a introducdo da tomografia
computadorizada. Na Odontologia, a tomografia cone beam (CBCT) vem se
inserindo, atualmente, no dia a dia do Cirurgido-Dentista nas mais diversas
necessidades. As imagens em volumétricas das estruturas que necessitam de uma
detalhada investigacdo podem aumentar a acuracia no diagnéstico. Atualmente a
CBCT esta sendo avaliada até mesmo no seu desempenho para a observacao de
lesdes incipientes de céarie (TSUCHIDA; ARAKI; OKANO, 2007).

A microtomografia (uCT) € um novo método de diagndstico por imagem que
possui diversas aplicacdes, principalmente para a avaliacao de tecidos duros. A uCT
tem uma ampla area de atuacdo em pesquisa, abrangendo a area biomédica,
ciéncia dos materiais, eletrénica, Geologia, Agronomia entre outras. Na Odontologia,
este método é bastante utilizado para se avaliar o conteiido mineral do esmalte e em
uma série de mensuracdes, devido a sua acuracia em se aferir o coeficiente de

atenuacgdo linear. Véarios estudos vém sendo realizados com o auxilio deste exame
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com o intuito de se avaliar a densidade mineral, assim como a qualidade 6ssea
(DAVIS; WONG,1996; EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2005).

Em 1982, dez anos apdés a invencdo da tomografia computadorizada, Elliot e
Dover desenvolveram o primeiro equipamento de PCT. Os pesquisadores

escanearam uma concha de biomphala glabrata, com uma resolucdo de pl2 m.

Descreveram o microtomoégrafo como uma versdo em miniatura da tomografia axial,
com uma resolugdo na ordem de micrometros (ANDERSON et al., 1996; DAVIS;
WONG, 1996). Atualmente alguns equipamentos de PCT possuem a mesma
tecnologia dos tomdgrafos cone beam (RUHLI et al., 2007). A uCT também tem a
capacidade de formar imagens tridimensionais de tecidos duros, provenientes de
padrdes estruturais, o que é impossivel na histomorfometria convencional.

Vérios estudos tém usado a uCT para avaliar o tecido 6sseo (CIOFFI et al.,
2007; DAVIS; WONG, 1996; MUSCHITZ et al., 2007; RUHLI et al., 2007;
SCHWEIZER et al., 2007). A uCT permite a avaliacdo de diferencas espaciais nos
espécimes analisados, devido a sua possibilidade em obter varias seccgdes
(MERCER; ANDERSON; DAVIS, 2003). Com as imagens obtidas por este novo
método, podemos adquirir medidas qualitativas dos dados computadorizados. Isto se
deve porque houve um grande desenvolvimento das imagens 3D e dos softwares
utilizados no processamento e avaliagdo destes dados (MERCER; ANDERSON;
DAVIS, 2003). A qualidade e aprimoramento das images da JnCT séo
inquestionaveis, contudo, a microscopia investigativa de cortes finos, usando-se a
luz polarizada, ainda é o melhor exame para se observar padrdes morfolégicos ou
mesmo modificacfes histologicas, como por exemplo, respostas reacionais de um
tecido, ou disposicdo de fibras colagenas. Ainda assim, a uCT pode ser um

excelente recurso na investigacdo histolégica, pois é capaz de avaliar o espécime
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como um todo, detectando pequenas modificagdes na estrutura do mesmo, devido a
afeccdes e, desta forma, orientar a diregcdo dos cortes histoldégicos para analise
posterior (OLEJNICZAK et al., 2007).

E muito dificil mensurar a progressido da cérie dentaria, por ser um processo
multifatorial, complexo e dindmico. Seu desenvolvimento € continuo e deveria ser
mensurado, se possivel, em estagios, representando um momento da perda da
estrutura dental.

Um grupo de cariologistas idealizou um sistema de avaliacdo clinica baseada
em sinais caracteristicos, os quais podem classificar as lesdes de céarie e com isso,
planejar o tratamento. Este sistema € denominado Sistema Internacional de
Avaliacdo e Deteccdo de Caries (International Caries Detection and Assessment
System — ICDAS).

E impraticavel se classificar a carie dentaria por meio dos métodos
tecnoldgicos existentes, para 0 uso in vivo. A maioria das pesquisas que aborda o
tema carie avalia seus estagios precoces por meio de alguns testes, sendo 0s mais
usuais o teste de microdureza, microrradiografia transversa (TMR), avaliagdo com
microscopio eletrénico de varredura ou avaliagdo com microscépio eletrénico de luz
polarizada. O fator limitante destes métodos é que 0s espécimes ndo podem ser

utilizados novamente, pois para sua analise estes precisam ser destruidos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 International Caries Detection Assessment Syste  m (ICDAS)

O critério ICDAS foi desenvolvido por um grupo internacional de
pesquisadores da Area da Cariologia, com o intuito de integrar novos critérios em um
sistema standard para a deteccdo da carie. Desde sua introducédo, ICDAS vem
sendo bem aceito tanto para o uso clinico como para pesquisas in vitro e in vivo.
Ismail et al. (2006), relataram em seu trabalho sobre diagndsticos precoces de
lesdes de carie por meio do Sistema Internacional de Avaliacdo na Deteccao de
Céries (International Caries Detection and Assessment System — ICDAS). O estudo
dos referidos autores foi desenvolvido no Detroit Center for Research on Oral Health
Disparities (DCR-OHD). Os pesquisadores utilizaram uma escala de zero a seis,
onde 0 escore zero representava o dente higido e o escore seis, uma cavidade
extensa. A avaliacdo histoldégica dos dentes extraidos mostrou semelhanca na
desmineralizacdo cariosa, em dentina, com os codigos do sistema ICDAS. A
confiabilidade dos seis examinadores em classificar as superficies dos dentes, pelo
sistema ICDAS, variou de bom para excelente. O estudo concluiu que o0 sistema
ICDAS é pratico, possui validade correlacional com a avaliacdo histolégica, no
exame de fossulas e fissuras de dentes extraidos.

Baseados nos dados coletados no Detroit Center for Research on Oral Health
Disparities (DCR-OHD), Ismail et al. (2007), avaliaram a validade correlacional do

método ICDAS para céries de fossulas e fissuras. Os dados avaliados neste estudo
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indicaram que mesmo quando os examinadores ndo possuiam experiéncia prévia
em avaliagbes epidemiologicas, o método ICDAS tinha uma confiabilidade
considerada de boa a excelente. O método ICDAS provou ainda ter validade e
confiabilidade discriminatdria, no que diz respeito a severidade generalizada, quando
avalia-se uma populacdo. O valor diagnostico do sistema ICDAS era indiscutivel,
contudo, o sistema nao foi capaz de diferenciar lesdes ativas ou inativas.
Jablonski-Momeni et al. (2008) avaliaram a reprodutibilidade e acuracia do
método ICDAS, na deteccdo de caries oclusais em dentes humanos extraidos. Para
validar o método ICDAS, os autores usaram secc¢des seriadas e microscopia. Cem
dentes foram avaliados por quatro Cirurgides-Dentistas, por meio do sistema ICDAS,
usando escores de zero a seis. Apés esta avaliacdo, os dentes foram seccionados
de forma seriada e avaliados de acordo com a profundidade da lesdo, por meio de
dois sistemas de classificagdo histolégica (DOWNER, 1975; EKSTRAND;
RICKETTS; KIDD, 1997). Os autores concluiram que o método ICDAS demonstrou
reprodutibilidade e foi considerado preciso na deteccdo de céaries oclusais em
diferentes estdgios da doenca. Os dados deste estudo foram comparaveis aos
dados de outros estudos que usavam sistemas de classificagao visual similar.
Rodrigues et al. (2008), fizeram um estudo comparativo da performance de
métodos baseados na fluorescéncia, exames radiograficos e o método visual ICDAS,
para o diagnostico de lesdes de carie em superficies oclusais. O estudo foi realizado
com 119 molares de humanos, por dois Cirurgides-Dentistas experientes, usando
dois dispositivos a laser flourescente (LF e caneta LF), uma camera fluorescente
(FC), ICDAS e radiografias intraorais interproximais (BW). Depois de mensurar, 0S
dentes foram preparados para avaliacao histolégica, para se determinar a extenséo

das lesdes de carie. Os autores concluiram que as canetas LF, FC e ICDAS
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apresentaram melhor sensibilidade e que LF e BW melhor especificidade. ICDAS
associado a BW provou ter o melhor desempenho e a melhor combinacéo para a
deteccdo de céries em superficies oclusais. Assim como o estudo de Jablonski-
Momeni et al. em 2008, os autores consideraram que o sistema ICDAS foi um
método confiavel na avaliacdo de caries oclusais.

Kihnisch et al. (2008), realizaram um estudo epidemiolégico com a finalidade
de comparar o desempenho do critério diagnostico da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO) e do método ICDAS em fissuras oclusais e fossulas palatais e bucais
em primeiros molares permanentes, em criancas de 8 a 12 anos, de idade
cronoldgica, da cidade de Ennepe-Ruhr na Alemanha. Adicionalmente, foram
realizados exames com equipamento de laser fluorescente (DIAGNOdent 2095),
para se determinar se existia uma correlagdo com a avaliacdo pelo método ICDAS
em avaliagbes in vivo. Ainda, foi investigado o indice de placa bacteriana e
rugosidades das superficies, como marcadores de atividade de carie. Este estudo
concluiu que o método ICDAS possuia um melhor potencial diagndéstico, quando
comparado ao método tradicional proposto pela WHO. Concluiu-se ainda que o
DIAGOdent ndo aumentou ou mesmo melhorou o desempenho diagndstico e ainda

aumentou o tempo operacional, além de elevar o custo do exame.

2.2 Radiografia Digital

Devido a localizacdo anatémica topografica, as lesbes de céarie proximais sao

de dificil deteccéo, quando avaliadas somente por meio de exames clinico-visuais. O
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método mais usado para complementar a avaliagédo clinica, na deteccdo de céries,
em superficies proximais ainda € a radiografia interproximal. Comparada a métodos
clinicos e exploratérios, as radiografias interproximais tem maior potencial de
detectar lesdes de carie proximais (HOPCRAFT; MORGAN, 2005). O
desenvolvimento e aprimoramento dos sistemas digitais trouxeram este exame para
o cotidiano da Odontologia. As vantagens dos sistemas digitais sdo: qualidade
diagndstica, compativeis com 0s equipamentos radiolégicos convencionais,
aquisicdo em tempo real da imagem, diminuicdo da dose de radiacdo e tem
excelente aceitacdo, do ponto de vista ecoldgico.

Attaelmanan, Borg e Grondahl (1999) avaliaram o desempenho de 4 sensores
digitais intraorais, com respeito a suas caracteristicas fisicas fundamentais. Os
sistemas digitais utilizados foram: Schick Technologies Inc (Long Island, NY) e
Gendex Dental Systems (Mildo, Itdlia). As caracteristicas fisicas testadas foram: area
de transferéncia ampla, variagcbes na escala de cinza, resposta a razdo do noise
(ruido) (RNR), teste de perceptibilidade, resolucdo do contraste e funcdes da
transferéncia de modulag&o. Os autores concluiram que a nova geracao de sensores
radiograficos digitais de radiografias digitais diretas, teve uma evolu¢cdo quando
comparada com a geracdo anterior, principalmente devido a diminuicdo do tamanho
dos pixels e maior eficiéncia tecnoldgica dos sensores, melhorando a resolucéo e a
RNR.

Hintze, Wenzel e Frydenberg (2002), avaliaram a acuracia na deteccdo de
caries usando 4 sistemas digitais indiretos com placa de fésforo (DenOptix, Cd-dent,
Digora — blue and white plates), e um sistema de radiografia convencional
(Ektaspeed Plus). Foram aplicados dois tempos de exposicéo diferentes para cada

sistema. Quatro examinadores avaliaram as superficies proximais e oclusais,
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pesquisando lesGes de cérie em esmalte e/ou dentina, usando uma escala contendo
cinco niveis de graduacdo. Para céaries proximais, usando o tempo de exposicédo
maior, ndo houve diferencas significantes entre os sistemas DenOptix, Digora blue,
Digora white e o filme Ektaspeed Plus, mas todos estes eram mais acurados que 0
sistema Cd-dent. Para céries oclusais, com o tempo de exposicdo maior, o Digora
blue provou ser o sistema mais acurado. O tempo de exposi¢cao influenciou na
acuracia diagnéstica dos sistemas DenOptix e Digora blue na deteccdo de céaries
proximais. Quando a camada de fosforo era mais fina, a resolucdo das imagens
aumentava devido a diminui¢cdo do espalhamento de fétons, mas se necessitava de
uma maior dose de radiacéo, para se obter uma imagem com maior resolugdo. Uma
consequéncia pratica da presente descoberta com os sistemas DenOptix e Digora
blue, podia ser que o tempo de exposicdo usado para estes dois sistemas deveria
ser maior que 10% do tempo considerado ideal para o filme E-speed.

Navarro, Puy e Godoy (2008) tiveram como propdsito avaliar e comparar a
eficiéncia diagnostica de um sistema digital (RVG) associado ao programa
diagndstico Logicom; o RVG no modo basico; o RVG utilizando-se da ferramenta
magnificacdo; e um sistema radiografico convencional (Kodak DF-58). Os autores
avaliaram 384 superficies proximais de 192 dentes posteriores. As imagens obtidas
foram comparadas com secc¢des histologicas dos dentes usando microscépio otico.
Um Unico avaliador realizou todas as andlises e as conclusées foram que o
programa Logicom aumentou a sensibilidade, especialmente em lesdes com carie
dentinaria. A radiografia convencional teve um melhor desempenho com relacdo a
especificidade e valor preditivo positivo. Eles concluiram que o sistema digital RVG

juntamente com o programa Logicom, eram eficientes no diagndstico de caries
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proximais, com os valores de sensibilidade mais altos do que 0s outros sistemas. A
maior especificidade foi detectada com o sistema radiografico convencional.

Schulte et al. (2008) avaliaram a concordancia no diagndstico de caries
proximais, usando diferentes sistemas digitais. As imagens foram importadas como
pasta TIFF em um sistema referencial. Quatro examinadores avaliaram radiografias
interproximais referentes a 60 faces de 30 dentes, usando o software de referéncia
de cada sistema. Depois dos exames radiograficos, os dentes foram seccionados
para avaliacdo histologica e foram feitas comparacdes entre os resultados. Concluiu-
se que a perda de informacdo devido a transferéncia das imagens ndo afetou
significantemente o diagnéstico. Todavia, deve-se sempre optar por um formato
digital conhecido para se evitar compressao de dados.

Como os exames digitais, a tomografia cone beam também vem sendo
amplamente utilizada e seu desempenho vem sendo avaliado na deteccao de céaries
dentais. Com o objetivo de avaliar novos métodos diagndsticos presentes na
atualidade, temos como objetivo também, avaliar a performance do CBCT na

deteccdo de céries proximais.

2.3 Tomografia Computadorizada Cone Beam (CBCT)

A CBCT é um método tomogréafico computadorizado que tem sido usado para
varios propdésitos: avaliacdo pré-cirdrgica para Implantodontia (HATCHER; DIAL;
MAYORGA, 2003), auxiliar no diagnéstico de afeccdes periapicais (LOFTHAG-
HANSEN et al., 2007), em Cirurgia Maxilo-Facial (ZIEGLER et al., 2002), contudo,

ndo existe uma revisdo extensa, disponivel na avaliacdo de seu desempenho para a
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deteccdo de caries incipientes. Este ndo é um método amplamente usado para se
avaliar perda mineral, devido a pouca resolugdo, todavia, novos avancgos tem sido
desenvolvidos, proporcionando o melhoramento das imagens e possibilitando desta
forma, pesquisas na detecc¢do precoce de lesdes de cérie.

Kalathingal et al. (2007) compararam a acuracia da tomografia
computadorizada local (LCT) e das radiografias convencionais para deteccao de
caries proximais e avaliagdo da profundidade das mesmas, por meio de um modelo
in vitro. Seu estudo consistia de 24 dentes molares e pré-molares extraidos, com 18
lesdes de carie em superficies proximais. Eles concluiram que o uso de CBCT na
Odontologia para imagens tridimensionais estava rapidamente ganhando atencéo.
Neste estudo, a avaliacdo da profundidade das céries mostrou que LCT teve melhor
desempenho que as radiografias convencionais, mas também se concluiu que o
beneficio de se ter uma melhor avaliagdo da profundidade, ndo se justificava o
aumento demasiado da dose de radiagao, requerida para se obter estas imagens.

Haiter-Neto, Wenzel e Gotfredsen (2008) comparou a acuracia no diagnéstico
de caries por meio de dois sistemas de CBCT (NewTom 3G e Accuitomo 3DX) com
dois receptores intraorais, um digital e um filme radiografico. Os dentes foram
seccionados clinicamente apds a aquisicdo das imagens e foi feita a microscopia
para validar os resultados. Concluiu-se que o NewTom 3G possuia uma acuracia
diagnostica menor para a deteccdo de lesdes de carie do que as modalidades
intraorais e o Accuitomo 3DX. O Accuitomo 3DX teve uma sensibilidade maior que
0s sistemas intraorais para a deteccao de lesdes em dentina.

Peker, Toraman Alkurt e Altunkayanak (2007) compararam o desempenho
entre as radiografias convencionais, as radiografias digitais e um sistema

panoramico com a funcdo tomografica linear, para deteccdo de céaries proximais.
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Foram avaliados 48 dentes extraidos, que foram montados em modelos e
posteriormente os exames foram realizados. A presenca ou auséncia de cérie foi
classificada de acordo com uma tabela, com escores de 1 a 5, sendo avaliada por
dois Radiologistas Maxilofaciais. A profundidade das lesdes foi confirmada com
avaliacdo histologica. Os autores concluiram que o tomograma linear foi comparéavel
com as radiografias convencionais e com as digitais, para a detec¢cdo de céries
proximais.

Loubele et al. (2008) avaliaram a qualidade da imagem em um fantoma
antropomorfico e em um fantoma fisico, combinada com a dose de radiacdo em
guatro sistemas de CBCT e um sistema de tomografia computadorizada multislice
(MSCT). Para se avaliar a acuracia segmentada dos cortes, foram usados um cranio
macerado e um fantoma de contraste (fisico). Ambos foram escaneados com um
scanner a laser. Os fantomas foram escaneados em cinco sistemas CBCT:
Accuitomo 3D, MercuRay, NewTom 3G, i-CAT e Sensation 16. As estruturas foram
segmentadas com um limiar considerado 6timo. A qualidade da imagem foi avaliada
por meio de medidas de segmentacdo da mandibula, em um cranio macerado e a
segmentacgdo de cilindros no fantoma fisico. A espessura do osso da mandibula e o
diametro dos cilindros no fantoma de contraste foram medidos por meio de linhas,
em regides correspondentes as imagens tomogréficas e comparacdes foram feitas
com o cranio propriamente dito. Os resultados na avaliacdo da qualidade da imagem
foram acumulados no 95.° percentil da diferenca absoluta, obtida entre as medidas
de espessura, obtidas nos sistemas tomograficos e a espessura real medida nos
fantomas. A dose de radiacao foi avaliada por meio de uma medida técnica, o perfil
de dose integral. A maior dose de radiacéo foi observada no Somatom Sensation 16

e no MercuRay. A menor dose foi observada no Accuitomo 3D, que também possuia
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a menos area de imagem. O melhor binbmio dose de radiacéo versus qualidade da

imagem foi encontrado no sistema de CBCT i-CAT.

2.4 Microtomografia (uCT)

A uCT tem sido amplamente utilizada para avaliar o conteddo mineral de
tecidos duros, mais precisamente, o tecido 6sseo. Este fato se deve a acuracia deste
método em se medir o coeficiente de atenuacao linear. Muitos estudos tém mostrado
sua utilizagdo para medir a densidade mineral, bem como a qualidade Ossea
(DAVIS; WONG, 1996; EFEOGLU; WOOD; EFEOGLU, 2005) e poucos avaliaram
seu uso em tecidos dentarios (ANDERSON et al., 1996; WONG et al., 1991; GAO et
al., 1993).

No trabalho de Anderson et al. (1996), a uCT foi usada para medir o contetdo
mineral de pérolas de esmalte de molares humanos permanentes. A média do
conteudo mineral foi calculada por meio do coeficiente de atenuacdo linear,
proveniente de regides originadas dos cortes microtomograficos, considerando que o
componente inorganico era a hidroxiapatita. Estes valores foram comparados a
estudos similares com YCT, onde se avaliou o conteado mineral do esmalte e da
dentina em pré-molares superiores permanentes. Um gradiente de conteado mineral
nas pérolas de esmalte foi encontrado, reduzindo na superficie do esmalte até a
juncdo amelodentinaria, semelhante ao encontrado no esmalte das coroas dos pré-
molares superiores. Contrastando com este fato, o conteudo mineral da dentina nas

pérolas de esmalte foi maior que o encontrado na juncdo amelodentinaria dos pré-
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molares, apresentando uma dire¢cdo de mineralizacdo contrdria a encontrada na
dentina dos pré-molares. Neste estudo, usou-se um penetrémetro de aluminio (Al)
para calibrar os parametros de aquisi¢do das imagens, como foi descrito por Mercer,
Anderson e Davis (2003). O conteudo mineral nos cortes microtomograficos foi
calculado presumindo que a absor¢éo da radiagdo aconteceu somente pela porgéo
mineral. A por¢cdo mineral, por sua vez, foi considerada como sendo somente a
hidroxiapatita que possuia uma densidade de 3.14g/cm® e um coeficiente de
atenuacao linear de 15.20 por cm por AgKa de radiacdo (dados publicados por
McMaster et al., 1969).

Davis e Wong (1996) revisaram a literatura sobre a uCT em tecidos ésseo e
dentario. Nesta revisdo, os autores ressaltaram a evolucdo da tomografia e uCT, os
tipos de equipamentos disponiveis com diferentes tipos de feixes incidentes. Eles
relataram as aplicagGes da pCT no estudo de tecidos duros. Por ser uma extensa e
detalhada revisdo sobre a pCT, este trabalho é citado como referéncia em diversos
outros estudos envolvendo a pCT. Os autores citaram um estudo de Wong et al.
(1991) que descrevia a possibilidade de se fazer uma relagdo entre um molar e um
incisivo em desenvolvimento de um camundongo, por meio da observacdo de suas
imagens com a UCT. Presumindo que o conteldo mineral era hidroxiapatita pura,
eles determinaram que as concentracdes minerais para dentina do molar, dentina do
incisivo, esmalte do molar e esmalte do incisivo eram 1.62, 1.46, 2.65 e 2.65 g.cm™
respectivamente. A distribuigc&o tridimensional mineral de um incisivo de rato também
foi investigada por Wong et al. (1995 b, c). Eles também relataram que a pCT era
usada para quantificar medidas de perda mineral apdés a desmineralizacdo no
esmalte, em um estudo de Gao et al. (1993). Revisando a literatura os autores

descreveram a UCT como um método confiavel para se avaliar perdas minerais em
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tecidos duros, mas ndo mostraram a validacdo da pCT quando comparada a
métodos padrao ouro.

Mercer, Anderson e Davis (2003) estudaram por meio da YCT a ablacdo
causada na dentina e no esmalte dentario pelo uso sequencial de laser de Er-YAG.
A ablacdo era causada em espécimes dentais de humanos, cortados em blocos e
em condi¢cOes padréo. A uCT foi usada para se constatar e quantificar os efeitos do
laser nestas amostras. Os autores utilizaram um equipamento de uCT que foi
desenvolvido e construido na universidade de Queen Mary de Londres. Os autores
citaram as vantagens desse equipamento, que eram, entre outras, a eliminacéo de
artefatos em forma de anel (ring artifacts), a distancia de trabalho era maior, estando
0S espécimes em camaras proprias, podendo permanecer num ambiente com
umidade, caso fosse necessario. Os parametros microtomogréficos usados foram:
50 kV e 1.6 mA com filtro de 2 mm Al, ponto focal de 100 um x 100 um e a distancia
focal de 49 cm, com o detector posicionado a 6 cm de distancia do espécime. Cada
espécime demorou 10 horas para se adquirir a imagem de uCT. Foram obtidas
imagens sequenciais de 2D e 3D, em tempos diferentes, com o objetivo de se
demonstrar o progresso das crateras formadas apds o uso sequencial do laser, tanto
em esmalte como em dentina. Medidas quantitativas destes dados resultaram em
valores que derivaram da razdo de progressao da profundidade da cratera formada
por unidade de energia e o volume de tecido duro removido por unidade de energia.
Estes valores foram comparados com dados de outros estudos e os resultados
estavam em concordancia com aqueles.

Wong et al. (2004), usaram a PCT com o intuito de determinar as
concentracfes minerais em molares deciduos. Os autores pretenderam estudar o

padrdo de distribuicdo e concentracdo mineral no esmalte destes molares. Eles



27

presumiram que o conteddo mineral do esmalte era a hidroxiapatita com uma
densidade de 3.15 g.cm®. Os valores do coeficiente de atenuac&o linear (LAC) foram
calibrados usando a média de LAC de um fio de Aluminio, e seu valor de 6.87 cm™
em 21.1 keV de dados publicados por McMaster et al. (1969). As imagens
reconstruidas foram analisadas usando um software proprio. Para cada corte, a
regido do esmalte era circunscrita usando-se um poligono pré-definido. Obteve-se
uma imagem binaria selecionando-se todos os voxels com LAC acima de 3cm™ a1
e o resto era selecionado como 0. Para se eliminar efeitos parciais de volume nas
margens da imagem, todos os voxels “1” com um ou mais voxels adjacentes “0”,
eram redefinidos como 0. A nova imagem binaria foi usada como um padréo para se
determinar a distribuicAo e as meédias de LACs de cada voxel. Admitindo que o
conteudo mineral do esmalte era a hidroxiapatita, com uma densidade de 3.15
g.cm®, os LACs foram convertidos em concentragcdes minerais de esmalte por meio
da formula:

Ce = _HeX Uniun)

Mai X Hm HAP

Onde p. € a medida de LAC do esmalte, pa puy € @ medida do fio de Aluminio de
dados anteriormente publicados, py a medida de LAC do fio de Al e pm war O
coeficiente de atenuacdo da hidroxiapatita (4.82 cm®g’ em 22.1 keV) de dados
anteriormente publicados. Como em outros estudos, usou-se 0 concentragdes
conhecidas de Al para se determinar o conteudo mineral do dente avaliado.

Efeoglu, Wood e Efeoglu (2005) usaram a uCT para avaliar se o clareamento
dental causava desmineralizagdo na estrutura do dente. Os autores investigaram 0s
possiveis efeitos da desmineralizacdo do esmalte e dentina, com o uso de peroxido

de carbamida a 10% por um periodo de 15 dias, sendo usado por 8 horas diarias.
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Os autores recomendaram que o clareamento dental devesse ser revisto em
pacientes que possuissem uma predisposi¢do maior a cérie, pois constataram que o
peroxido de carbamida usado sob as condigbes especificadas acima descritas,
causava desmineralizacdo no esmalte dentdrio em 50 um de profundidade, da
superficie do esmalte. Os autores concluiram que a YCT era uma ferramenta
excelente na avaliacdo do conteddo mineral mais propriamente neste estudo, com
relacdo a acdo de agentes clareadores. Os autores consideraram que 0s valores em
uma escala de cinza de uma imagem, estavam entre -1000 a +1000. Quanto maior o
grau de mineralizagdo da estrutura, maior seria o valor na escala correspondente a
imagem. Os autores nao esclareceram muito bem como chegaram a estes valores,
mas citaram como limiar para dentina e esmalte, os valores de 296 e 580
respectivamente. Concluiram que a uCT era uma ferramenta excelente na avaliacao
do conteudo mineral, mais propriamente neste estudo, com relacdo a agdo de
agentes clareadores. Por comparacédo entre os valores iniciais, com o esmalte higido
e com os valores finais, com o esmalte clareado, pode-se ratificar as conclusdes
deste estudo.

Os autores deste estudo postularam a teoria de que as forgas exercidas nos
tecidos mineralizados, influenciavam o grau de mineralizacdo da cortical 6ssea,
assim como da propria microestrutura. Cioffi et al. (2007) tinham por objetivo
examinar as relacbes de distribuicdo de stress e de forgcas aplicadas na cortical da
cabeca da mandibula. Avaliaram por meio da uCT grau de mineralizacdo da cortical
O0ssea (GMCO) e a orientacdo dos sistemas de Havers. Desenvolveu-se uma
hipétese de que as forcas de estiramento exercidas eram inversamente
proporcionais ao GMCO local e que as forcas de estiramento principais eram

orientadas paralelamente aos sistemas haversianos. Para executar este trabalho, 10
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cabecas da mandibula foram submetidas a uCT. Varios modelos foram criados para
simular pressdo estatica. Em cada cabeca da mandibula, 18 regides de interesse
foram selecionadas para analisar diferencas regionais no GMCO, com relacdo a
stress e pressdes. Os autores admitiram que o grau de mineralizacao (DMB), de
cada voxel, seria extraido do coeficiente de atenuacdo linear, calibrado de um
fantoma, em uma relacdo direta. O fantoma utilizado possuia densidades de
hidroxiapatita (HA) conhecidas: 0, 100, 200, 400 e 800 mg/cm?®. As concentracées de
Ca foram calculadas baseadas nas concentragcbes de HA ou DMB, por meio da
multiplicacdo da concentracéo de Ca a um fator 2.5. Este fator se refere ao fato que
aproximadamente 40% da hidroxiapatita consiste de Ca. Subsequentementemente
multiplicou-se este valor por 2g/cm® que os autores admitram que fosse a
densidade do osso. Concluiu-se que a distribuicao das forcas, por elas mesmas, néo
poderiam explicar as diferencas regionais encontradas no GMCO. Em concordancia
com a segunda hipotese dos autores, a orientacdo da rede haversiana, da cabeca
da mandibula, estava intimamente relacionada com as orientacfes das forcas de
tensdo. Os resultados deste estudo sugeriram que os tecidos 6sseos subcondral e
cortical eram estruturados para assegurar uma distribuicdo de suporte na cabeca da
mandibula, tendo desta forma um comportamento mecéanico diferente. O 0sso
subcondral exercia um papel de maior importancia na transmisséo das forcas para
as corticais anteriores e posteriores e, dessa forma assegurava uma Otima
transmissdo das forgas na regido do colo da cabega da mandibula e eventualmente
ao ramo da mandibula.

Ruhli et al. (2007) também avaliaram modificacdes no tecido 6sseo bem como
na diploe por meio da uCT. Foram investigadas mudancas estruturais em cranios

humanos macerados, devido a varias etiologias (infeccdo, trauma, mudancas
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endocrinolégicas e neoplasicas), que tinham o diagnéstico confirmado por meio de
autopsias. As imagens obtidas foram comparadas com seccdes histologicas finas,
por meio da luz polarizada. Mudangas na superficie do tecido 6sseo, assim como
alteracbes da diploe puderam ser observadas. Contudo, os padrdes morfolégicos
causados por resposta reacional, como por exemplo, disposi¢do tipica das fibras
coldgenas, sO puderam ser observadas por meio de investigacdo microscopica de
finos cortes histolégicos. A grande vantagem da uCT para este tipo de avaliagédo foi
o grande numero de cortes, podendo se observar diferencas espaciais no espécime
analisado. A uCT era uma ferramenta valida para o diagndstico de vestigios de
alteracbes Osseas. Suas vantagens com relacdo a histologia foram: menor tempo
operacional; aquisicdo de imagem digital;, e o fato das amostras n&do serem
destruidas. Além disso, a uCT podia orientar os cortes histolégicos a serem feitos
para posterior andlise. O objetivo deste estudo foi apresentar pela primeira vez uma
analise em profundidade dos valores e das limitagbes da uCT, no estudo de
alteracfes 6sseas, comparando-se com o estudo microscopico de luz polarizada, em
seccdes finas para exame histopatologico. Este estudo se limitou somente a
amostras de tecido 6sseo do cranio. Concluiu-se que a yCT comparada a histologia,
era um método menos destrutivo, o qual requeria um menor tempo para ser
realizado e que demandava menos trabalho humano. Em alguns casos, a UCT
poderia ser suficiente para obter um diagnéstico, contudo sua resolucdo era mais
baixa do que com o microscopio 6tico. Se o diagndstico ndo era conclusivo por meio
da puCT, somente com a microscopia de luz polarizada se poderia chegar a uma
conclusdo. De toda forma, os autores sugeriram que se usassem 0s dois métodos,
sendo inicialmente a uCT e depois a histologia. yCT também poderia ser utilizada

para analisar a arquitetura trabecular em uma imagem 3D por meio da
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histomorfometria e através de imagens quantitativas de espalhamento eletrénico
posterior (qBEI), para se obter o grau de mineralizagdo da matriz 6ssea (MUSCHITZ
et al., 2007).

Schweizer et al. (2007) descreveram a preparagdo e caracterizagdo de
novos materiais usados como fantomas, para a calibracdo de um sistema de
microtomografia, para se medir densidade mineral 6ssea (DMO). Os materiais
possufam uma média de densidade de hidroxiapatita (HAp) de 0.12 a 3.05 g cm™ e
foram preparados usando dois métodos diferentes. Uma das amostras continha HAp
dissolvida num fluxo de litio tetraborato (Li; B, O7) em densidades entre 0.12 e 0.74
g cm™ . Este material tinha uma absorcdo relativamente baixa aos raios X, e era
ainda um excelente solvente para medidas de absorcdo de um grande ndamero de
materiais. As concentracdes minerais podiam ser facilmente ajustadas e eram
precisas, pois se conseguiam misturar por¢cbes com exatiddo de peso antes da
mistura. As outras amostras foram preparadas pela compactacdo de HAp,
diretamente numa prensa hidraulica, por meio de diferentes pressdes. Os fantomas
foram avaliados e uma microescala de homogeneidade foi estabelecida por um
microtomografo (UCT 40, Scanco Medical, Bassersdorf, Suica). O estudo concluiu
qgue os parametros de densidade permitiam a calibracdo dos microtomégrafos, para
densidade de HAp, com uma acuracia relativa maior que 10%, possibilitando uma
caracteriza¢do quantitativa espacial do conteado mineral 6sseo.

Muitos laboratérios que empregam a uCT utilizam-na com a finalidade de
medir a espessura e volume do esmalte, por ser um recurso imaginolégico néo
destrutivo. O trabalho de Olejniczak et al. (2007) teve como objetivo comparar varios
sistemas de uCT para avaliar quais as possiveis e relevantes diferencas especificas

destes sistemas. Para tal, compararam volume, area de superficie e medidas
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lineares provenientes de exemplares de dentes fésseis e dentes ndo fosseis usando
4 sistemas microtomograficos. Quatro sistemas de uCT foram avaliados neste
estudo: Scanco YCT 40 (Departamento de engenharia biomédica, Universidade
Stony Brook), Skyscan 1172 system, BIR Actis 300/225 FP system (ambos do
Departamento de Evolugdo Humana, Instituto Max Planck para Antropologia
Evolutiva) e o ID19 beamline (European Synchroton Radiation Facility). A énfase
deste estudo nédo foi a comparacéo estatistica, mas sim, a avaliacdo da qualidade
das imagens geradas nos dois sistemas (cone beam ou néo) e as diferencas entre
mensuragoes realizadas nos 4 sistemas. Scanco e Skyscan eram sistemas cone
beam (de aquisi¢do volumétrica). O Skyscan tinha uma fonte maior de voltagem (100
kV contra 70 kV do Scanco). O sistema BIR possuia uma voltagem ainda maior
(méxima de 225 kV) e acomodava exemplares maiores. As imagens foram
adquiridas e depois reconstruidas em um software denominado VG Studio Max 1.2.1
(Volume Graphics, Heidelberg, Germany). Os dados coletados foram adquiridos por
um Unico observador, com objetivo de se eliminar erros interobservadores. Os
resultados indicaram que as medidas foram comparaveis entre os 4 sistemas
(menos de 3 % de diferenca entre os sistemas de uCT). A medida mais estavel foi a
de volume e as medidas lineares foram as que tiveram maior variagcao (2%). Os
autores tiveram uma preferéncia pelas imagens geradas pelo sistema Scanco,
contudo, devemos ressaltar que os protocolos de aquisicdo foram diferentes para
cada sistema e que as imagens foram analisadas apenas por um observador.

Huang et al. (2007) realizaram um estudo no qual se fez uma relagao direta
entre uma escala de tons de cinza e um fantoma com 3 densidades diferentes.
Usou-se fantomas de hidroxiapatita pura para se quantificar densidades minerais

(MD) de lesbes brancas de carie (WSL). Mediram a MD de WSLs usando como
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calibradores, discos com diferentes densidades de HA e converteram os valores de
tons de cinza obtidos na microtomografia, baseados nos valores do fantoma. Eles

avaliaram as densidades considerando uma relacao linear.

2.5 Histologia

A histologia tem sido amplamente utilizada como uma referéncia na avaliacao
da profundidade de lesdes, apesar da dificuldade no preparo de cortes finas.

Mendes, Nicolau e Duarte (2003), examinaram a efetividade do laser
fluorescente para monitorar a remineralizacao in vitro de lesdes de carie. Dezessete
lesdes naturais, no esmalte, em molares deciduos foram divididas em duas partes:
uma foi colocada em uma solucéo remineralizadora e a outra em agua por 28 dias. A
segunda parte foi usada como controle. O exame histolégico foi usado como controle
standard das lesdes avaliadas. O exame foi executado com microscopio de luz
polarizada a 50x de magnificacdo, com os cortes embebidos em agua destilada. O
contraste entre o esmalte sadio (birrefringéncia negative) e o0 esmalte
desmineralizado (birrefringéncia positiva) foi detectada e a profundidade do corpo da
lesédo foi determinada por um software.

Mendes et al. (2005) avaliaram a performance do equipamento de laser
fluorescente (DIAGNOdent) na deteccdo e quantificacdo de céries em superficies
lisas de dentes decicuos. As leituras do DIAGNOdent foram executadas e o local de
maior valor em cada superficie foi indicado. Depois das leituras, as superficies foram

cortadas e as amostras foram avaliadas por meio de analise histologica e avaliacéo
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da microdureza. A histologia também foi considerada neste trabalho, uma referéncia
para se avaliar a profundidade da leséo.

Jablonski-Momeni et al. (2008) avaliaram a acuracia e a reprodutibilidade intra
e inter-examinadores na detec¢do de caries oclusais em dentes humanos extraidos
usando o método ICDAS. Foram usadas sec¢lfes seriadas e microscopia como
referéncia que eram consideradas padrdao ouro. O sistema ICDAS demonstrou
reprodutibilidade e acuracia diagnostica na deteccdo de caries oclusais em Varios
estagios do processo da doenca, provando ter relagdo de moderada a forte com

suporte na andlise histolégica.
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3 PROPOSICAO

No presente estudo sera realizada a correlacédo entre lesdes naturais de carie,
classificadas segundo o critério ICDAS, com as radiografias digitais, com a
tomografia cone beam, com a perda de conteudo mineral determinada pela

microtomografia e validada pela histologia; atendendo aos seguintes objetivos:

1. Determinar se existe correlacdo entre os escores do sistema ICDAS para
superficies proximais e as imagens da uCT ao se determinar a profundidade das
lesdes e a perda mineral.

2. Determinar se a uCT € um método confiavel para avaliar lesdes cariosas
guando comparado com a histologia, considerada o método atual de eleicao para
avaliar o estagio da doenca.

3. Comparar a efetividade das imagens da tomografia cone beam, radiografias
digitais e os exames ICDAS com o exame histolégico em céries de superficies

proximais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

A amostra foi constituida por 42 dentes do Banco de dentes da Universidade
Positivo (UP, Curitiba, PR, Brazil).

A presente pesquisa obteve parecer consubstanciado favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Positivo, sob o protocolo de nimero — 193/2008,
com aprovacdo do Comité de Etica da Indiana University, sob o protocolo de niimero
NS0903-01, corroborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
sob o parecer nimero 175/2009; e posterior ciéncia ao Comité de Etica em Pesquisa

da FOUSP (Anexos A, B e C).

4.2 Métodos

4.2.1 Preparo da amostra

Os dentes foram estocados em solucdo de Timol 0,1%. Os dentes foram
limpos por meio de profilaxia com escovas de Robson e agua. Usou-se o critério de
avaliacdo ICDAS para classificar as lesées em superficies proximais. Esta avaliacdo

foi realizada por dois avaliadores previamente capacitados. Uma pequena cavidade
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foi feita proxima da juncdo amelocementéaria com uma broca % para marcar a face
mesial e duas pequenas cavidades marcaram a face distal. Os dentes foram

numerados e randomizados.

4.2.2 Microtomografia

As imagens da microtomografia foram adquiridas em um microtomoégrafo
Skyscan 1172 localizado no Departamento de Pesquisas Médicas da Universidade
de Indiana (IJUPUI) (Skyscan 1172, Brussels-Belgium) (Figuras 4.1 a 4.4). Para se
evitar a desidratagcdo das amostras, os dentes foram enrolados em parafilme ‘M’
(Laboratory Film, American CAN Company, Greenwich, CT 06830).

Para obtencdo dos parametros utilizados neste trabalho, foi realizado um
estudo piloto (Anexo D). Os raios X foram gerados por um anodo de tungsténio e um
cintilador converteu os raios X incidentes em luz, a qual foi detectada por uma
camera digital CCD (2000 pixels x 2000 pixels). Os espécimes foram rotacionados a
360° e 0.2° de velocidade de rotacdo, com frame average de 4, sem movimentos
randomizados. Usou-se o filtro de Aluminio e Cobre. Os dentes foram escaneados
com uma poténcia de 80 kV e 124 pA, produzindo uma imagem com matriz de 1500
x 1048 pixels. Cada exame durou trés horas e utilizou 14 Gb de memaria. Quando o
espécime tinha um tamanho maior que a tela do programa, o exame duplicava sua
duracdo, passando para seis horas e ocupando até 38 Gb de memoria. Foram
utilizados os recursos de correcdo geométrica e de correcdo do campo de aquisicao

(flat field). Os dentes foram reconstruidos aplicando reducdo maxima (designada
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pelo escore 20) de artefatos em forma de anel, correcdo maxima de endurecimento
do feixe (100%) com um histograma de contraste de 0,0100 x 0,0700 (BARRETT;
KEAT, 2004). As imagens foram arquivadas em pastas TIFF de 16 bit, para se
chegar a uma resolugéao de 2048 x 2048 pixels. O objetivo destes dados foi ter como
resultado uma resolucdo de imagem de 6 um de voxel isotrépico (Figuras 4.5 e 4.6).
Para mensuracdes de conteudo mineral e quantificacdo da densidade mineral, foi
utilizado o software Image J (versdo 1.34 s, Wayne Rasband, National Institute of
Health, USA). O programa citado tem a capacidade de medir a profundidade, a
guantidade de perda mineral, a densidade da lesdo e também tem a capacidade de
converter as imagens axiais em sagitais, possibilitando a avaliacdo da profundidade
das lesdes por meio de dois diferentes cortes. Para realizar estas analises, o
coeficiente de atenuacéo linear foi convertido em valores de graduacao de escala de
cinza, admitindo que o componente de absor¢do dos raios X é a hidroxiapatita. O
programa Image J também possibilita esta informacdo em valores de Unidades

Hounsfield.
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Figura 4.1 - Equipamento de uCT Skyscan 1172 (Bruxelas, Bélgica)
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Figura 4.2 - Espécime posicionado antes da exposi¢ao
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Figura 4.3 - Detalhe do espécime enrolado em parafilme

Figura 4.4 - Controles computadorizados do equipamento de uCT
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Z=0.672mm

SkyScan_1172

Figura 4.5 — Observa-se no espécime 1 pequenas areas de desmineralizagao (seta)

Z=2.653mm

SkyScan_1172

Figura 4.6 — Espécime 88 com marcada desmineralizacdo da face distal
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4.2.3 Radiografias digitais

Os dentes foram montados em modelos (Endo Model W/Natural Dentition
Freight — D1-TRM 418, Kilgore International Inc., Coldwater Ml USA) e fixados com
cera numero 7. Objetivou-se reproduzir os contatos proximais e foram montados
hemi-arcos com no maximo cinco dentes (Figura 4.12). O dente mais anterior do
hemi-arco foi utilizado apenas para recuperar o contato do dente anterior, que foi
avaliado.

Os modelos foram radiografados com um sistema digital direto (Shick; Schick
Technologies, Inc.). O sensor foi fixado com cera utilidade nimero 9 de forma a ficar
paralelo aos dentes (Figuras 4.7 e 4.8). A fonte de radiagdo X foi direcionada
perpendicularmente ao conjunto sensor/dente, e foi posicionada a 2 cm deste
conjunto. As lesBes radiolicidas observadas nas imagens foram classificadas
segundo o critério radiogréafico ICDAS para céries proximais:

0 = superficie higida
1 = metade externa do esmalte
2 = metade interna do esmalte, incluindo a juncdo amelodentinaria
3 =terco externo da dentina
4 = terco médio da dentina
5 = tercgo interno da dentina
6 = na polpa
7 = impossibilidade de se observar a superficie na imagem
As imagens obtidas foram arquivadas em formato TIFF (367 x 485 dpi, 256

tons de escala de cinza) e redimensionadas para 454 x 600 dpi (tamanho original da
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aquisicdo das imagens). As areas desmineralizadas foram mensuradas por meio do
software Image Tool 3.0 (Image Tool Software, Roswell, GA) (MARIATH;
CASAGRANDE; ARAUJO, 2007) e foi levada em consideracéo a profundidade de

acordo com a classificagéo descrita para caries proximais.

Figura 4.7 - Dentes montados nos modelos e com o sistema digital em posi¢édo
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Figura 4.8 - Detalhe do sistema digital e do cilindro do aparelho de raios X em posi¢ao

4.2.4 CBCT

As imagens foram adquiridas ainda com os dentes montados nos modelos,
usando o tomégrafo cone beam i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA)
(Figuras 4.9 a 4.11). Os parametros de aquisicdo foram 120 kVp, 5mA, tempo de
rotacdo de 20 s, tempo de exposicao de 7 s, e tamanho do voxel de 0.4 x 0.4 x 0.4
mm.

As imagens foram exportadas para o software do CBCT i-CAT que possui
ferramentas de ajuste de contraste, densidade, magnificacdo, modificacdo da

inclinagcdo na tomografia, espessura dos cortes reconstruidos, entre outras. As
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imagens hipodensas foram classificadas de acordo com o critério ICDAS ja descrito

acima.

Figura 4.9 - Modelo com os dentes montados em posi¢éo para a execucdo da CBCT
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Figura 4.10 - Modelo em posicéo para a execucao da CBCT

Figura 4.11 - Controles computadorizados do equipamento CBCT
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4.2.5 ICDAS

Os modelos foram colocados em cabecas apropriadas para seu encaixe e
foram examinados por trés examinadores treinados, usando os critérios ICDAS para
superficies proximais:

Superficie Higida: Cddigo 0

N&o deve haver evidéncia de carie (mesmo ap0s secagem de 5 s, ndo deve haver
mudancas na translucidez do esmalte, ou modificagdo questionavel). Superficies
com hipoplasias, fluoroses, atricdo, abrasdo ou erosdes e manchas intrinsecas ou
extrinsecas, serdo consideradas higidas (Figura 4.14).

Primeira mudanca visual no esmalte: Cédigo 1

Ao exame da superficie Umida, ndo ha evidéncia de qualquer mudanca na cor
atribuida a atividade de carie, mas a secagem prolongada (5 s), aparecera uma
opacidade inconsistente com aparéncia clinica de esmalte higido.

Mudanca visual distinta no esmalte quando examinado umido: Cédigo 2

Ha opacidade no esmalte ou descoloracdo (mancha branca ou acastanhada)
inconsistente com aparéncia clinica de esmalte higido (Observacao: a leséo é visivel
guando o esmalte estd Umido ou seco). Adicionalmente, quando o dente é
examinado pela face oclusal, esta opacidade ou descoloracdo pode ser vista como
uma sombra confinada ao esmalte, sendo observada através da crista marginal
(Figura 4.13).

Solucédo de continuidade do esmalte devido a carie sem envolvimento dentinario

visivel: Cédigo 3
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Apés secagem por 5 s ha perda da solugédo de continuidade do esmalte, observada
tanto pela superficie lingual como pela vestibular. No caso de davida, a sonda
exploradora podera ser delicadamente utilizada, passando sobre a lesdo para
confirmar a perda de integridade do esmalte (Figura 4.15).

Sombra escurecida proveniente da dentina com ou sem solugéo de continuidade do
esmalte: Codigo 4

Esta lesdo aparece como uma sombra proveniente do envolvimento da dentina
através da crista marginal, paredes vestibular ou lingual aparentemente intactas. E
mais facilmente observada quando o dente esta umido. A &rea escurecida é uma
sombra intrinseca que pode ser cinza, azulada ou acastanhada.

Cavidade distinta com visivel envolvimento dentinario: Cédigo 5

Cavitacdo em esmalte opaco ou descolorido (branco ou marrom) com exposi¢céo da
dentina no julgamento do examinador. Se houver duvida, a sonda exploradora
podera ser levemente utilizada para confirmar o envolvimento de dentina.

Cavidade distinta e extensa com dentina visivelmente afetada: Codigo 6

Perda de estrutura dentéria, cavidade extensa e claramente visivel em ambas as
paredes e no assoalho da cavidade. A crista marginal pode estar integra ou nao.
Este tipo de cavidade envolvera pelo menos metade da superficie, possivelmente

atingindo a polpa.
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Figura 4.12 - Detalhe dos dentes montados no modelo e fixados com cera 7 imitando as ameias

Figura 4.13 - Espécime 13 M, apresentando uma leséo classificada pelo escore ICDAS 2
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Figura 4.14 - Espécimel9 D apresentando superficie higida correspondendo ao escore ICDAS zero

Figura 4.15 - Espécime 52 D, fotografado e Umido, equivalente ao escore ICDAS 3
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4.2.6 Histologia

Para a avaliacdo histologica os dentes foram inicialmente seccionados em
duas metades. Cada metade foi fixada em bastbes de plastico (Figuras 4.16 e 4.17)
e foi colocada cera pegajosa na parte posterior (no lado da dentina) (Figuras 4.16 a
4.20) do corte para evitar que ao se cortar a secgdes de 100 ym, a sec¢ao nao se
soltasse ou mesmo fraturasse. A espessura de 100 uym foi sugerida por diversos
autores para a avaliagado histologica (ARNOLD et al., 2001). As sec¢des de 100 um
foram feitas com um micr6tomo para tecidos duros da marca Silverstone-Taylor
(Scientific Fabrications, Littleton, CO, USA) (Figuras 4.21 a 4.24). As seccdes foram
embebidas em agua para evitar desidratacdo e fratura das seccbes e examinadas
por meio da microscopia de luz incandescente (Model BH2, Olympus Optical Co.,
Ltd., Tokyo, Japan) com um aumento de 100x (ITOTA et al. 2003) (Figuras 4.25 a
4.27). O critério utilizado para as avalia¢des histologicas, seguiu 0 mesmo proposto
para a avaliagcao das imagens digitais e da CBCT.

Cada corte recebeu um escore da classificacdo. A extenséo da cavidade foi
baseada na cor e nas mudancas de estrutura tanto no esmalte como na dentina.
Além da classificagdo das lesbes, as lesbes foram medidas em sua maior
profundidade, com o auxilio de uma escala que dividia 1 cm em 100 um, isto é cada
marcacgao na escala era equivalente a 10 um. Todas as medidas e avalia¢cées foram

repetidas para se avaliar a reprodutibilidade pelo mesmo pesquisador.
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Figura 4.16 - Detalhe de um espécime cortado para se realizar os cortes de 100um

Figura 4.17 - Detalhe de outro espécime com evidente lesdo de carie
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Figura 4.18 - Detalhe da cera na parte posterior da face para evitar a perda do corte fino

Figura 4.19 - Dentes devidamente preparados para o corte e identificados



Figura 4.21 - Micrétomo Silverstone-Taylor
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Figura 4.22 - Controles do micrétomo

Figura 4.23 - Close do espécime sendo seccionado



Figura 4.24 - Lamina do micr6tomo cortando o dente

Figura 4.25 - 1D mostrando um espécime sem lesdo de carie
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Figura 4.26 - Espécime 21M com uma lesdo com classificacdo 1

Figura 4.27 - Espécime 29M com lesado de cérie de classificacao 1



58

4.2.7 Tratamento estatistico

A repetitividade do ICDAS, radiografias digitais, CBCT e os escores histoldgicos
serdo avaliados usando tabelas com duas vias de contingéncia e método estatistico
kappa. Para a avaliacdo da associacdo entre dois métodos cujos resultados sao
expressos em escala ordinal (de 0 a 6) ou intervalar foi considerado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Para a determinacdo de pontos de corte, para variaveis de
profundidade e volume foram ajustadas curvas ROC, considerando-se a avaliacao
de histologia como padrédo ouro. Com os pontos de corte definidos, foram estimadas
as medidas de sensibilidade e especificidade. Intervalos foram construidos com 95%
de confianca e valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
organizados em planilha Excel e analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0.

Com uma amostragem de 84 superficies, um intervalo de duas vias e 95% de
confiabilidade para a correlacdo entre os métodos, ird estimar com +/- 0.1 se as

correlacdes verdadeiras forem 0.8.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliagéo da concordéancia entre as duas leitura s do mesmo observador

5.1.1 Histologia

Na tabela 5.1 s&o apresentados os resultados obtidos pelo avaliador nas duas

leituras (tabela de contingéncia).

Tabela 5.1 - Avaliacdo da concordancia das duas leituras por meio da avaliacéo histolégica

Leitura2

leitural [0 |1 |2 [3]4|5]| 6| Total
0 15 1 1 17
1 4 26 30
2 1 1 10 12
3 1 3 4
4 2 2
5 5 5
6 14 14

Total [20[28|12]|5] |5]14 84

Das 84 lesdes, houve concordancia em 86,9% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,832 (p<0,001) indicando uma excelente
concordancia. O intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,724 — 0,939.

A tabela 5.2 apresenta os coeficientes de Kappa para cada uma das classificagbes
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(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.2 - Na avaliagdo histologica das lesdes houve excelente concordancia na leitura em cinco
dos sete escores avaliados, sendo a concordancia fraca apenas no critério 4

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia
0,544 -
0 0,757 <0,001 0,971 Excelente
1 0,842 <0,001 0,628 -1 Excelente
2 0,806 <0,001 0,592 -1 Excelente
0,434 -
3 0,648 <0,001 0,862 Boa
4 -0,012 0,912 0-0,202 Fraca
5 1 <0,001 0,786 -1 Excelente
6 1 <0,001 0,786 - 1 Excelente
5.1.2 ICDAS

Na tabela 5.3 sdo apresentados os resultados obtidos pelo avaliador A1 nas

duas leituras (tabela de contingéncia).

Tabela 5.3 - Comparacao das leituras em tempos diferentes pelo método ICDAS pelo avaliador Al

Leitura2

Leitural | 0 | 1 [ 2 [3]4[5] 6| Total
0 38 1 1 40
1 2 2 4
2 1 14 1 16
3 1 6 1 8
4 1 1 2
5 1 3 4
6 1 9 10

Total [39|3[19]8[2]3]10 84
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Das 84 lesdes, houve concordancia em 86,9% dos casos. O coeficiente geral

de Kappa estimado foi igual a 0,815 (p<0,001) indicando uma excelente
concordancia. O intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,700 — 0,930.
Na tabela 5.4 sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das
classificacOes (escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de

95% de confianga.

Tabela 5.4 - A concordancia do avaliador A1 pelo método ICDAS foi considerada de excelente a boa

Classificacdo| Kappa |Valordep| IC95% |Concordancia

0 0,928 <0,001 0,714 -1 Excelente
0,339 -

1 0,553 <0,001 0,767 Boa
0,534 -

2 0,747 <0,001 0,961 Boa

3 0,724 <0,001 0,51-0,938 Boa
0,274 -

4 0,488 <0,001 0,702 Boa

5 0,851 <0,001 0,637 -1 Excelente

6 0,886 <0,001 0,673-1 Excelente

Na tabela 5.5 sdo apresentados os resultados obtidos pelo avaliador A2 nas

duas leituras (tabela de contingéncia).

Tabela 5.5 - Comparacéo das leituras em tempos diferentes pelo método ICDAS pelo avaliador A2

Leitura2

Lleitural [0 | 1|2 [3]4|5| 6| Total
0 18 1 3 22
1 4 2 1 7
2 5 2 20 1 1 29
3 2 9 11
4 1 1
5 3 3
6 11 11

Total | 27| 5[26|11] | 3]12 84
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Das 84 lesdes, houve concordancia em 75,0% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,673 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice é de 0,562 — 0,785. Na tabela 5.6
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.6 - A concordancia das leituras do avaliador A2 pelo método ICDAS em tempos diferentes
foi considerada boa

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia

0,412 —

0 0,625 <0,001 0,839 Boa
0,068 —

1 0,282 0,010 0,496 Fraca
0,381 —

2 0,595 <0,001 0,808 Boa

3 0,791 <0,001 0,577-1 Excelente

4 -0,006 0,956 0-0,208 Fraca

5 1,000 <0,001 0,786 -1 Excelente

6 0,950 <0,001 0,736 -1 Excelente

Na tabela 5.7 s&o apresentados os resultados obtidos pelo avaliador A3 nas

duas leituras (tabela de contingéncia).

Tabela 5.7 - Comparacao das leituras em tempos diferentes pelo método ICDAS pelo avaliador A3

Leitura2
Leitural | 0 | 1 [ 2 [3]4[5] 6| Total
0 25 1 26
1 3 2 2 7
2 22 1 23
3 2 6 8
4 41 5
5 1 3 4
6 11 11
Total | 28| 3|26] 7] 5] 4] 11 84
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Das 84 lesdes, houve concordancia em 86,9% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,831 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice é de 0,725 — 0,938. Na tabela 5.8
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.8 - A concordancia das leituras feitas pelo avaliador A3 foi considerada boa

Classificacdo| Kappa |Valordep| IC95% |Concordancia

0 0,891 <0,001 0,677 -1 Excelente
0,148 -

1 0,362 0,001 0,576 Fraca

2 0,856 <0,001 0,642 -1 Excelente
0,567 -

3 0,780 <0,001 0,994 Excelente

4 0,787 <0,001 0,573-1 Excelente
0,524 -

5 0,738 <0,001 0,951 Boa

6 1 <0,001 0,786 - 1 Excelente

5.1.3 Radiografia digital direta pela técnica interproximal

Na tabela 5.9 s&o apresentados os resultados obtidos pelo avaliador nas duas

leituras no método radiografia digital (tabela de contingéncia).
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Tabela 5.9 - Concordancia entre as leituras em tempos diferentes para o método radiografia digital

direta
Leitura2
Leitural [ 0 |1 |2 [3]4|5]| 6| Total
0 47 3 50
1 1 7 11 10
2 1 2 3
3 5 5
4 2 2
5 4 4
6 7 7
Total | 48| 11| 3] 6] 2] 4] 7 81

Das 84 faces avaliadas, 3 foram descartadas pela impossibilidade de analise.
Das 81 lesdes, houve concordancia em 91,4% dos casos. O coeficiente geral de
Kappa estimado foi igual a 0,856 (p<0,001) indicando uma excelente concordancia.
O intervalo de 95% de confianca para este indice é de 0,736 — 0,976. Na tabela 5.10
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.10 - A concordancia nas leituras 1 e 2 da radiografia digital direta pelo método interproximal
foi considerada de excelente a boa, com um desempenho melhor em caries mais
severas. Contudo, quando ndo havia carie, a concordancia foi considerada excelente

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia

0 0,897 <0,001 0,679-1 Excelente
0,399 -

1 0,617 <0,001 0,835 Boa
0,436 -

2 0,654 <0,001 0,872 Boa

3 0,902 <0,001 0,685-1 Excelente

4 1,000 <0,001 0,782 -1 Excelente

5 1,000 <0,001 0,782 -1 Excelente

6 1,000 <0,001 0,782 -1 Excelente
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5.1.4 CBCT

Na tabela 5.11 sdo apresentados os resultados obtidos pelo avaliador nas

duas leituras (tabela de contingéncia).

Tabela 5.11 - Avaliacdo da concordancia entre duas leituras em tempos diferentes no método CBCT

Leitura2

Leitural [0 |1 |2 [3]4|5]| 6| Total
0 37 4 41
1 8 8 2 18
2 1 4 1 6
3 1 6 7
4 2 2
5 1 1
6 9 9

Total [45|13| 7 |7]2]1]9 84

Das 84 lesdes, houve concordancia em 79,8% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,702 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,584 — 0,819. Na tabela 5.12
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.
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Tabela 5.12 - A concordancia nas leituras do método CBCT foi considerada de boa a excelente, com
um desempenho melhor em céries mais severas

Classificacdo| Kappa |Valordep| IC95% |Concordancia
0 0,714 <0,001 0,5-0,928 Boa
1 0,407 <0,001 0,193-0,62 Boa
0,369 -
2 0,583 <0,001 0,797 Boa
3 0,844 <0,001 0,63-1 Excelente
4 1 <0,001 0,786 -1 Excelente
5 1 <0,001 0,786 -1 Excelente
6 1 <0,001 0,786 -1 Excelente

5.1.5 Microtomografia

Na tabela 5.13 sdo apresentados os resultados obtidos pelo avaliador nas

duas leituras da uCT (tabela de contingéncia).

Tabela 5.13 - Avaliagcao da concordancia de duas leituras em tempos diferentes por meio do método

nCT
Leitura2
Leitural [0 | 1|2 [3]4|5]| 6| Total
0 37 4 41
1 8 8 2 18
2 1 4 1 6
3 1 6 7
4 2 2
5 1 1
6 9 9
Total [45|13| 7 |7]2]1] 9 84
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Das 84 lesdes, houve concordancia em 79,8% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,759 (p<0,001) indicando uma excelente
concordancia. O intervalo de 95% de confianca para este indice é de 0,652 — 0,865.
Na tabela 5.14 sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das
classificacOes (escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de

95% de confianga.

Tabela 5.14 - O método teve uma excelente concordancia nas lesdes de 2 a 6 e uma boa
concordancia nas lesbes 0 e 1

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia
0 0,714 <0,001 0,5-0,928 Boa
1 0,407 <0,001 0,193-0,62 Boa
0,369 -
2 0,583 <0,001 0,797 Excelente
3 0,844 <0,001 0,63-1 Excelente
4 1 <0,001 0,786 -1 Excelente
5 1 <0,001 0,786 -1 Excelente
6 1 <0,001 0,786 - 1 Excelente

5.2 Avaliacéo da concordancia entre os avaliadores na leitura 1 do ICDAS

5.2.1 Avaliadores Al e A2

Na tabela 5.15 sdo apresentados os resultados obtidos pelos avaliadores na

primeira leitura (tabela de contingéncia).
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Tabela 5.15 - Entre os avaliadores Al e A2 houve uma concordancia considerada boa entre as
primeiras leituras

Avaliador A2
Avaliador
Al 0/1]/2|3|4|5|6 ]| Total
0 22 5 12 1 40
1 1 3 4
2 1 13 2 16
3 7 1 8
4 11 2
5 1 1 1 1 4
6 1 9 10
Total [22| 7 |29]11]1]|3]|11 84

Das 84 lesdes, houve concordancia em 64,3% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,528 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,417 — 0,640. Na tabela 5.16
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.16 - A concordancia das primeiras leituras dos avaliadores Al e A2 foi considerada boa na
maioria dos escores e excelente no escore 6

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia

0,326 -
0 0,540 <0,001 0,754 BOA
1 0,124 0,254 0-0,338 FRACA
0,209 -
2 0,423 <0,001 0,637 BOA
0,489 -
3 0,703 <0,001 0,917 BOA
0,447 -
4 0,661 <0,001 0,874 BOA
0,041 -
0,255 0,020 0,469 FRACA

o 01

0,837 <0,001 0,623-1 EXCELENTE
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5.2.2 Avaliadores Al e A3

Na tabela 5.17 séo apresentados os resultados obtidos pelos avaliadores Al

e A3 na primeira leitura (tabela de contingéncia).

Tabela 5.17 - Entre os avaliadores Al e A3 houve uma concordancia considerada boa, contudo a
concordancia foi pior do que entre os avaliadores Al e A2

Avaliador A3
Avaliador
Al 0/1]|2|3|4|5|6 | Total
0 25 6 8 1 40
1 1 3 4
2 1 11 2 2 16
3 51 1 1 8
4 11 2
5 111 1 4
6 1 1 8 10
Total [26] 7 |23|8|5|4|11 84

Das 84 les@es, houve concordancia em 61,9% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,498 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,390 — 0,606. Na tabela 5.18
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.



Tabela 5.18 - Entre os avaliadores Al e A3 houve uma concordancia considerada boa, contudo a
concordancia foi pior do que entre os avaliadores Al e A2

Classificacdo| Kappa |Valordep| 1C95% |Concordancia

0,387 -

0 0,601 <0,001 0,815 BOA

1 0,124 0,254 0-0,338 FRACA
0,218 -

2 0,432 <0,001 0,646 BOA
0,372 -

3 0,586 <0,001 0,799 BOA
0,041 -

4 0,255 0,020 0,469 FRACA

5 0,213 0,051 0-0,426 FRACA
0,514 -

6 0,728 <0,001 0,942 BOA

5.2.3 Avaliadores A2 e A3
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Na tabela 5.19 sdo apresentados os resultados obtidos pelos avaliadores na

primeira leitura (tabela de contingéncia).

Tabela 5.19 - Entre os avaliadores A2 e A3 houve uma concordancia considerada boa e melhor que
as outras relacdes de concordancia

Avaliador A3
Avaliador

Al 0|12 |3|4|5]|6 Total
0 17 4 1 22
1 4 2 1 7
2 5 1 19 2 1 1 29
3 1 6 2 2 11
4 1 1
5 3 3
6 1 1 1 8 11

Total |26]7 [23]8[5]4]11 84
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Das 84 lesdes, houve concordancia em 66,7% dos casos. O coeficiente geral
de Kappa estimado foi igual a 0,574 (p<0,001) indicando uma boa concordancia. O
intervalo de 95% de confianca para este indice € de 0,468 — 0,680. Na tabela 5.20
sdo apresentados os coeficientes de Kappa para cada uma das classificacdes
(escala de avaliagdo) juntamente com o valor de p e o intervalo de 95% de

confiancga.

Tabela 5.20 - Entre os avaliadores Al e A3 houve uma concordancia considerada boa, contudo a
concordancia foi pior do que entre os avaliadores Al e A2

Classificacdo| Kappa |Valordep| IC95% |Concordancia

0,378 -

0 0,592 <0,001 0,806 BOA
0,007 -

1 0,221 0,043 0,435 FRACA
0,396 -

2 0,610 <0,001 0,824 BOA
0,371 -

3 0,585 <0,001 0,798 BOA
0,095 -

4 0,309 0,005 0,522 FRACA

5 0,851 <0,001 0,637-1 EXCELENTE

6 0,686 <0,001 0,472-0,9 BOA

5.2 Avaliacéo da associacao entre métodos em relagd 0 a escala

Testou-se a hipdétese nula de correlacdo nula (auséncia de associacao),
versus a hipotese alternativa de correlacdo diferente de zero. Na tabela 5.21 séo
apresentados os coeficientes de correlacdo de Spearman estimados, bem como o

valor de p do teste estatistico.
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Tabela 5.21- O método com melhor desempenho quando comparado a histologia foi a uCT e o
método com pior desempenho foi a CBCT. A radiografia interproximal provou ter um
melhor desempenho que o exame clinico para caries proximais

Métodos avaliados N Coeﬁc(;ente de correlagdo Valor de p
e Spearman

ICDAS x Radiog 81 0,779 <0,001
digital
CBCT 84 0,620 <0,001
Microtom 84 0,838 <0,001
Histologia 84 0,735 <0,001

)Ffad'og digital et 81 0,672 <0,001
Microtom 81 0,833 <0,001
Histologia 81 0,777 <0,001

CBCT x Microtom 84 0,676 <0,001
Histologia 84 0,604 <0,001

Microtom x Histologia 84 0,785 <0,001

Combinacéo

de ICDAS e Histologia 84 0,872 <0,001

Radiog digital

Combinacao

de ICDAS e Microtom 84 0,752 <0,001

Radiog digital

5.3 Determinacao de pontos de corte para profundida  de considerando a

histologia como padréo ouro

Nas analises subsequentes, os resultados da variavel histologia (escala)
foram considerados como padrao ouro. Desta forma, resultados de escala de O ou 1
foram classificados como resultado “favoravel” e resultados de escala maiores que 1
foram classificados como resultados “desfavoravel”. Para cada um dos métodos, foi
ajustada uma curva ROC e testada a significancia do ajuste. Em seguida, foi
determinado o ponto de corte e as medidas de sensibilidade e especificidade

considerando-se este ponto.
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5.3.1 Microtomografia (profundidade axial)

Testou-se a hipétese nula de que a area sob a curva é igual a 0,5, versus a
hipbétese alternativa de area maior que 0,5. A area da curva estimada foi igual a
0,880 (IC 95%: 0,762 a 0,952) rejeitando-se a hipétese nula no nivel de significancia
de 5% (p<0,001).

O ponto de corte definido foi igual a: 0,46. Sendo assim, valores maiores do
que 0,46 estdo associados a classificagdo “desfavoravel” na histologia.
Considerando este ponto de corte, as medidas de sensibilidade e especificidade
foram respectivamente iguais a: 88,5% (IC 95%: 69,8 — 97,6%) e 75,0% (IC 95%:

55,1 — 89,3%). No gréfico 5.1 pode ser visualizada a curva ajustada.

Microtomografia (profund axial) x Histologia
100 |-

80 |-

Sensitivity

|

20|

'] _r_‘ L L 1 L L
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Grafico 5.1 - Avaliacdo da sensibilidade e especificidade das medidas de profundidade da
microtomografia por meio de cortes axiais, com relacdo a histologia
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5.3.2 Microtomografia (profundidade sagital)

Testou-se a hipétese nula de que a area sob a curva é igual a 0,5, versus a
hipbétese alternativa de area maior que 0,5. A area da curva estimada foi igual a
0,859 (IC 95%: 0,733 a 0,941) rejeitando-se a hipbtese nula no nivel de significancia
de 5% (p<0,001).

O ponto de corte definido foi igual a: 0,72. Sendo assim, valores maiores do
que 0,72 estdo associados a classificagdo “desfavoravel” na histologia.
Considerando este ponto de corte, as medidas de sensibilidade e especificidade
foram respectivamente iguais a: 65,4% (IC 95%: 44,3 — 82,8%) e 96,0% (IC 95%:

79,6 — 99,9%). No gréfico 5.2 pode ser observada a curva ajustada.

Microtomografia (profund sagital) x Histologia
100

80

60

Sensitivity

nl

2wl

0 I I I L I
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Grafico 5.2 - Avaliacdo da sensibilidade e especificidade das medidas de profundidade da
microtomografia por meio de cortes sagitais com relacdo a histologia
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5.4 Avaliacdo da associacao entre métodos em relagd o a profundidade:

Testou-se a hipotese nula de correlacdo nula (auséncia de associacao),
versus a hipotese alternativa de correlacdo diferente de zero. Na tabela 5.22 séo
apresentados os coeficientes de correlacdo de Spearman estimados, bem como o

valor de p do teste estatistico.

Tabela 5.22 - Tanto as medidas axiais quanto as sagitais obtidas com a uCT tiveram correlagdo com

a histologia
Coeficiente de
Métodos avaliados n correlacdo de Valor de p
Spearman
MCT (profundidade axial) x Histologia
(profundidade) 69 0,598 <0,001
MCT (profundidade sagital) x Histologia
(profundidade) 68 0,620 <0,001

5.5 Avaliacdo das Medidas microtomogréficas de Prof  undidade das Lesdes por

meio de cortes axiais e sagitais

Testou-se a hipotese nula de correlacdo nula (auséncia de associacao),
versus a hipotese alternativa de correlacdo diferente de zero. Na tabela 5.23 séo
apresentados os coeficientes de correlacdo de Spearman estimados, bem como o

valor de p do teste estatistico.
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Tabela 5.23 - O coeficiente de correlacdo de Spearman identificou uma excelente correlacdo entre as

medidas axiais e sagitais realizadas pela uCT

Coeficiente de Valor de
Métodos avaliados n correlacao de
Spearman P
Microtomografia: prof axial x prof sagital |75 0,961 <0,001

A reprodutibilidade das mensuracdes da uCT por meio de cortes sagitais e

axiais também foi demonstrada por meio de gréafico de dispersdo. No grafico 5.3

pode-se observar a grande correlacdo entre as medidas axiais e sagitais obtidas

com a uCT.

Decidiu-se fazer ambas as medidas na microtomografia, porque as imagens

iniciais eram axiais, mas, os cortes histolégicos foram todos realizados no sentido

sagital. Para melhor comparacdo entre as medidas da PUCT e da histologia,

decidimos executar as medidas em ambos os sentidos e depois de comparadas

entre si, comparar as medidas sagitais com a histologia.
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Profundidade axial x profundidade sagital
1,6

14

1,2

1,0

0,8

Sagital

0,6

0,4

0,2

0,0

Axial

Gréfico 5.3 — Comparacéo das medidas efetuadas na uCT com cortes axiais e sagitais

No presente estudo, o ajuste das curvas ROC teve por objetivo determinar
pontos de corte para profundidade que estejam associados ao resultado da
histologia. Como a histologia foi avaliada numa escala de 0 a 6, foram considerados
dois niveis: 0 ou 1 (favoravel) e 2,3,45 ou 6 (desfavoravel), ou seja, as
classificacdes foram agrupadas para que se tivesse uma variavel dicotdmica (padréo
ouro).

Na microtomografia (profundidade axial), o ponto de corte indicado pelo ajuste
da curva ROC foi igual a 0,5. Valores de profundidade axial maiores do que 0,5
estavam associados a histologia 2,3,4,5 ou 6 (piores classificacbes) e valores
menores do que 0,5 estavam associados a histologia 0 ou 1 (melhores
classificacdes). Considerando este ponto de corte, a sensibilidade foi de 88,5%, ou

seja, se a histologia classificasse a lesdo como 3,4,5 ou 6 (desfavoravel), a
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probabilidade da profundidade axial pela microtomografia seria maior do que 0,5 é
de 88,5%. A especificidade foi de 75,0%, ou seja, se a histologia classificasse a
lesdo como 0 ou 1 (favoravel), a probabilidade da profundidade axial pela

microtomografia seria menor ou igual a 0,5 é de 75,0%.
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6 DISCUSSAO

O método ICDAS foi desenvolvido por um grupo composto por pesquisadores
de diversos paises da é&rea da Cariologia, com o intuito de criar critérios
padronizados para estabelecer um sistema padréo, na deteccdo de lesbes de carie.
Desde sua introducgéao, o sistema ICDAS vem sendo bem aceito tanto para pesquisas
in vitro e in vivo, como para o uso clinico. O método ICDAS requer constante
capacitacdo e treinamento, contudo € prético, de facil compreensdo e possui
validade correlacional com a avaliacdo histologica no exame de féssulas e fissuras
(JABLONSKI-MOMENI et al.,, 2008; ISMAIL et al., 2006). Os examinadores que
participaram da avaliagédo, neste estudo, foram rigorosamente treinados, tanto pelo
programa informatizado como por meio de treinamento clinico, com uma
Pesquisadora pertencente ao grupo de Cariologistas, que desenvolveu o método
ICDAS. Existem poucas publicacdes sobre avaliacdo do conteddo mineral, de
tecidos dentarios, usando a microtomografia e nenhum correlaciona um sistema de
avaliacdo classificatoria clinica como o ICDAS a pCT.

No presente estudo, o método ICDAS demonstrou boa reprodutibilidade intra-
avaliador, como se pode observar por meio do valor de Kappa de cada avaliador e
como mostram as tabelas de contingéncia 7.4, 7.6 e 7.8. A melhor reprodutibilidade
do método, entre os trés avaliadores foi a do avaliador Al e isto provavelmente
aconteceu por este avaliador pertencer ao grupo de Cariologistas, o qual criou o
sistema de avaliacdo ICDAS e desta forma o que tinha maior vivéncia e melhor
conhecimento do método. A confiabilidade dos trés examinadores em classificar as

superficies dos dentes, pelo sistema ICDAS, variou de bom para excelente,
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assemelhando-se aos estudos de Ismail et al. (2006) e Jablonski-Momeni et al.
(2008) com a diferenca de que o presente estudo avaliou superficies proximais.

A concordancia entre os trés avaliadores foi considerada boa, sendo a melhor
entre os avaliadores A2 e A3, que obtiveram 66,7% de lesGes concordantes. O
coeficiente geral de Kappa estimado entre os avaliadores A2 e A3 foi igual a 0,574
(p<0,001) indicando esta boa concordancia. A concordancia entre os avaliadores Al
e A2 e entre os avaliadores Al e A3 também foi considerada boa, mas com
desempenho levemente pior em relacdo aos avaliadores A2 e A3. O coeficiente
geral de Kappa estimado para a comparagao dos avaliadores Al e A2 foi de 0,528
(p<0,001) e dos avaliadores A1l e A3 de 0,498 (p<0,001). O desempenho foi
semelhante ao observado no estudo de Rodrigues et al. (2008). Os estudos de
Ismail et al. (2007) e de Jablonski-Momeni et al. (2008) obteviveram um melhor
desempenho interobservador, contudo, ambos os estudos foram realizados se
avaliando céries oclusais, onde a exame clinico é mais facil de ser realizado do que
em céries proximais. Enfatiza-se que os dentes avaliados foram montados em
modelos e 0s contatos proximais foram restabelecidos para imitar a situacao clinica.
Foram ainda restabelecidas as ameias com cera niamero 7 para que fosse simulada
uma situacdo real. Desta forma, justifica-se o pior desempenho do que em outros
estudos, pela dificuldade anatdbmica de avaliagdo destas faces.

Zandona e Zero (2006) revisaram a literatura no intuito de pesquisar novos
métodos e equipamentos para a deteccdo de cérie. Os autores avaliaram estudos in
vivo, in vitro e também estudos clinicos. Chegaram a conclusdo que o melhor
desempenho dos equipamentos e métodos avaliados tem relacdo com a localizacéo
da lesdo e também com a experiéncia profissional. Assim como em outros estudos,

0s autores citaram o sistema ICDAS como um meétodo confidvel para avaliacdes
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clinicas. Este trabalho confirma algumas conclusdes relatadas por Zandona e Zero
(2006), pois, pode-se ratificar que a experiéncia profissional corroborou para um
melhor desempenho, pois o avaliador A1 que tinha maior vivéncia com o0 sistema
ICDAS, teve também a melhor reprodutibilidade.

O desempenho do sistema ICDAS comprovou ser de bom a excelente quando
comparado ao método histolégico, considerado padrdao ouro (HUYSMANS;
LONGBOTTOM, 2004), constatado por meio do coeficiente de correlacdo de
Spearman de 0,735. O exame de radiografias digitais, pela técnica interproximal,
teve um desempenho ainda melhor com coeficiente de correlacdo de Spearman
igual a 0,777. Testou-se a hipotese nula de auséncia de correlacdo (auséncia de
associacao), versus a hipétese alternativa de correlacdo diferente de zero. O valor
de p foi <0,001 em ambas as avaliacbes, onde concluimos que existe correlacédo
entre o0 método ICDAS e das radiografias digitais pela técnica interproximal com a
histologia.

Tanto o sistema ICDAS quanto as radiografias digitais tiveram um
desempenho melhor do que a CBCT, quando comparado com a histologia, sendo as
radiografias interproximais digitais, um dos métodos de aplicabilidade clinica. Isto se
deve ao fato da analise ser realizada nas faces proximais, nas quais a atuacao €
melhor por meio do exame radiografico do que por meio do exame clinico
(HOPCRAFT; MORGAN, 2005). Neste estudo ndo se usou nenhum recurso de
softwares para a avaliacdo das imagens, o que poderia ainda melhorar o
desempenho das leituras. Esta sugestdo baseou-se no estudo de Carneiro et al.
(2009), no qual se avaliou o desempenho de um método quantitativo, baseado na
mensuracao de tons de cinza de lesdes de céarie proximais, e concluiu -se que este

recurso foi estatisticamente significante para avaliacdo do comportamento dessas
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lesdes, apds tratamento remineralizador. No estudo de Eickholz et al. (1999),
entretanto, os recursos de softwares empregados em imagens digitais, ndo foram
estatisticamente significantes para melhorar a reprodutibilidade, quando comparados
com as avaliagBes das imagens sem 0 uso dos recursos. Também no estudo de Shi
e Li (2009), o desempenho na deteccdo de céries proximais foi avaliado por meio da
comparacao entre imagens em tons de cinza e imagens coloridas obtidas por meio
de software, ndao demonstrando diferengas significantes entre ambas as avaliagdes.
Conclusdes semelhantes foram encontradas no estudo de Hintze (2006), em que
foram testados quatro sistemas digitais, dois sistemas de placa de fésforo e dois de
dispositivos de carga acoplada (CCD), juntamente com os softwares de cada
sistema e mais um software comum a todos, na detec¢do de céaries proximais e
oclusais. Deve-se considerar que os sistemas digitais estdo em constante evolugéo,
em termos de definicdo da imagem e introducéo de novos recursos complementares,

para avaliagdo dos dados adquiridos.

No presente estudo, procurou-se também, associar métodos auxiliares ao
diagnaostico, como no estudo de Rodrigues et al. de 2008. Ja é comprovado que a
associacao de radiografias com o exame clinico constitui 0 método mais usado e
mais eficaz para se avaliar caries, principalmente nas faces proximais (HOPCRAFT,;
MORGAN, 2005; NOVAES et al., 2009; RODRIGUES et al., 2008). O trabalho de
Rodrigues et al. (2008) avaliou caries em superficies oclusais, ressaltando que nao
foi avaliado o desempenho do método ICDAS associado a radiografias
interproximais, para a pesquisa de caries proximais. A maioria dos trabalhos com
caries proximais associa exames clinicos com radiografias interproximais, e este
estudo provou mais uma vez que esta associacdo é mais eficaz do que o uso de

métodos isolados. Nas superficies analisadas, 0 método ICDAS provou ser eficiente
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devido a riqueza de detalhes nas descricdes das caracteristicas das lesfes, para
avaliacdo das superficies analisadas. A concordancia das radiografias digitais com o
método clinico ICDAS foi considerada boa, com o coeficiente de Spearman igual a
0.779 e p<0.001, rejeitando a hipdtese nula e comprovando a correlagdo entre os
dois métodos. Como o método ICDAS e a classificagdo para exames radiograficos
ordenam as lesfes pelo grau de severidade, pode-se avaliar com precisao a decisao
do tratamento. A importancia de ser preciso no diagnostico reside em se decidir que
caminho escolher no momento do tratamento, para que o paciente tenha sempre o
maior beneficio (BAELUM; HEIDMANN; NYVADI, 2006).

A CBCT néo é considerada um exame de eleicdo para avaliacdo de caries.
Todavia por estar em constante evolucdo tecnologica, por ser um sistema
tomogréfico de imagem e por possuir um amplo campo de atuacgdo, decidiu-se testar
seu desempenho para a avaliacdo de céaries proximais. Para que a CBCT tivesse
seu melhor desempenho, usou-se a maxima poténcia do aparelho, para obter melhor
definicdo das imagens. O aumento da dose de radiacdo ndo acarretou problemas
por se tratar de um estudo in vitro. Diferentemente do estudo de Kalathingal et al.
(2007), verificou-se neste trabalho que o desempenho da CBCT foi o pior quando
comparado a outros métodos ou associacdo de dois métodos, quando comparado
aos métodos de referéncia ou padrdo ouro (histologia e upCT). No estudo
supracitado, a avaliacdo da profundidade das caries mostrou que a tomografia
computadorizada local (LCT) teve melhor desempenho que as radiografias
convencionais, mas 0s autores concluem que o beneficio de se ter uma melhor
avaliacdo da profundidade, ndo é justificado pelo aumento demasiado da dose. O
presente trabalho, talvez trabalhar com um sistema CBCT diferente do estudo de

Haiter-Neto, Wenzel e Gotfredsen (2008), néo ratificou as conclusfes deste estudo,
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pois o desempenho da CBCT foi pior do que o sistema digital, contudo, a
sensibilidade do i-CAT foi maior em dentina, concordando com as conclusdes de
Haiter-Neto, Wenzel e Gotfredsen et al. O estudo de Loubele et al. (2008) que
comparou quatro sistemas CBCT e um multislice computed tomography (MSCT)
concluiram que o melhor binbmio dose de radiacdo versus qualidade da imagem foi
encontrado no sistema de CBCT i-CAT.

Peker, Toramam Alkurt e Altunkayanak (2007) concluiram em seu trabalho
gue o desempenho das radiografias convencionais, radiografias digitais e da fungéo
tomogréfica linear de um sistema panoramico era semelhante. Os resultados da
CBCT foram estatisticamente correlacionados com o0s dados histolégicos e
microtomograficos neste estudo, contudo, esta relagdo néo foi tdo estreita. O estudo
de Peker, Toramam Alkurt e Altunkayanak (2007) compara duas tabelas de
classificacdo das lesbes de céries, contudo a avaliacdo dos exames apenas
descreve a presenca ou auséncia de carie proximal. A correlacdo entre as
classificacbes das lesbes para a microtomografia, histologia, radiografia digital e
CBCT eram diretamente correspondentes, o que possibilitou a uma correlagdo mais
efetiva. Com isso, o0s resultados foram mais préximos da realidade,
comparativamente a histologia.

A CBCT é uma realidade presente no cotidiano do Cirurgido-Dentista devido a
sua facilidade em dispor seccbes de areas de interesse, com a menor dose de
radiacdo possivel, além de possibilitar reconstru¢cdes volumétricas. Se a aquisicao
da imagem permite que seja feita pesquisa de caries incipientes, esta deve ser feita.
Concluimos que hoje, este exame nao € indicado para a pesquisa de caries,
sobretudo caries iniciais, podendo num futuro, modificar esta afirmativa, ja que a

tecnologia vem avancando rapidamente.
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A uCT é o exame que produz imagens com a maior rigueza de detalhes dos
métodos, os quais utilizam radiacdo X e tém como principio, imagens seccionais ou
tomogréficas (EFEOGLU et al., 2005; HUANG et al., 2007; MERCER et al., 2003;
OLEJNICZAK et al, 2007) . E um exame indicado para avaliacdo de espécimes in
vitro e é também utilizado para avaliagbes de espécimes provenientes de bidpsias,
com o intuito de direcionar cortes histoldgicos objetivando o melhor aproveitamento
da analise histologica.

O presente estudo teve como objetivo estabelecer parametros
microtomograficos ideais para avaliacdo de lesGes de céarie, em superficies
proximais em coroas de dentes posteriores. Para se obter um melhor desempenho
da pCT, realizou-se um projeto piloto prévio, avaliando as melhores condigbes de
poténcia, definicdo e qualidade da imagem, dentre outras caracteristicas fisicas. As
imagens da uCT foram adquiridas em um microtomografo Skyscan 1172, localizado
no Departamento de Pesquisas Médicas da Universidade de Indiana (IUPUI)
(Skyscan 1172, Brussels-Belgium). A melhor imagem neste estudo com o
equipamento supracitado foi adquirida com o0s seguintes parametros: resolucao de
2K, 80 kV, 124 pA, tamanho do pixel de 6 ym, velocidade de rotac&o de 0,2 filtro de
Al e Cu e 360 graus de rotacdo para a aquisi¢cao; correcdo maxima (designada pelo
escore 20) de artefatos em forma de anéis (ring artifacts), correcdo maxima (100%)
de endurecimento do feixe (beam hardening), com um limiar de contraste de 0,010 a
0,070 (threshold). Todas as imagens foram arquivadas em formato TIFF (16 bit).
Alguns fatores limitantes foram encontrados durante a aquisicdo das imagens: o
tempo para a aquisicdo das imagens era de no minimo trés horas, podendo
estender-se até seis horas dependendo do tamanho do espécime; 0s arquivos

gerados eram extremamente extensos e dependiam de espaco extra para seu
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armazenamento, 14 Gb em média para cada espécime cuja uCT demorava trés
horas e 38 Gb em média para cada espécime cuja uCT demorava seis horas. A
aquisicdo das imagens poderia ser feita com uma melhor resolucéo (4 K), contudo
se gerariam arquivos mais pesados e com limitagcbes para avaliagbes com o0s
softwares de execuc¢do disponiveis, o que impossibilitou seu emprego. Acredita-se
que num futuro proximo, imagens com maior definicdo serdo conseguidas e seréo
passiveis de analise com 0s recursos que estao por surgir. Sem duvida alguma, as
imagens geradas apresentam riqueza de detalhes, grande qualidade, facilitando a
interpretacdo. Se 0s avancgos tecnoldgicos permitirem a geracdo de imagens com
maior resolugéo e capazes de se analisar, a correlacdo dos dados obtidos entre uyCT
e a histologia podera ser mais préximo, capacitando este exame como o melhor para
avaliacdo tanto da microarquitetura de tecidos mineralizados como também a
definicdo precisa do conteido mineral, ou perdas minerais que possam ocorrer com
estes tecidos. Mercer, Anderson e Davis (2003) realizaram um estudo Unico que
analisou valores obtidos de uma série de medidas da mesma cratera no esmalte, em
véarios periodos diferentes, por aplicacfes continuas de laser. Este estudo também
enfatizou que a uCT era um método valido para mensuragbes quantitativas em
pesquisa odontoldgica. Esta afirmativa é ratificada com nossos resultados.

Outro objetivo almejado foi determinar se a yCT é um método confiavel para
avaliar lesdes cariosas, quando comparado com a histologia, considerada o método
atual de eleicdo para avaliar o estdgio da doenca cérie. Nao se encontrou na
literatura revisada, trabalhos prévios que comparassem dados obtidos com a uCT e
a histologia. Como a histologia € o exame de eleicdo para se classificar a severidade
da doenca carie, avaliou-se que esta comparacdo seria justificada. O intuito foi

verificar se a uCT poderia ter a mesma confiabilidade da histologia.
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A uCT obteve o melhor desempenho na comparacdo dos métodos isoladamente
com a histologia, e houve correlacdo com as medidas de profundidade da uCT e
com a histologia. Nao resta duvida que estes dados poderiam ter uma correlacédo
mais estreita, contudo atribuimos ao fato da pouca experiéncia do avaliador com as
imagens e de ndo termos conseguido a melhor definicdo possivel para andlise.

Outro objetivo almejado foi o de determinar se existe correlagéo entre os escores
do sistema ICDAS para superficies proximais e as imagens da uCT ao se determinar
a profundidade das lesdes e a perda mineral. A correlacdo do método ICDAS com a
MCT foi considerada excelente com um coeficiente de correlagdo de Spearman de
0.838 e p<0.001. A correlacdo do método ICDAS com a histologia também foi
considerada excelente com um coeficiente de correlacdo de Spearman de 0.833 e
p<0.001, diferenca considerada praticamente nula. Contudo, quando o ICDAS foi
combinado as radiografias digitais pela técnica interproximal a correlacdo com a uCT
e com a histologia também foi considerada excelente, todavia, a correla¢do foi mais
préxima da histologia do que da uCT. Os coeficientes de Spearman para a
associacdo dos métodos com relacéo a histologia foram de 0.872 e para a uCT foi
de 0.752; ressaltando que os dados poderiam ter uma melhor correlagcéo, se as
imagens fossem adquiridas com uma melhor definigéo.

A uCT adquire imagens com excelente resolucdo, sendo considerada
atualmente a melhor imagem de um exame nao destrutivo de tecidos duros
dentarios. Com os avancos tecnoldgicos, essas imagens podem ser melhoradas.
Podem-se observar alguns dados interessantes nas imagens, que foram capturadas
e que nado eram, contudo, objetivo principal do nosso trabalho. Muitos dos
espécimes da amostra possuiam tracos de fraturas no esmalte, muitas vezes

imperceptiveis clinicamente. Na imagem microtomografica essas fraturas apareciam
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com evidéncia e em muitos casos estavam associadas como desenvolvimento da
carie. Observamos que 26,2% da amostra desenvolveu cérie sem a presenca de
fratura no esmalte, ou a fratura ndo estava associada com o desenvolvimento da
lesdo de carie. Em 20,24% dos espécimes se encontrou fraturas no esmalte, mas os
mesmos nado tinham lesdes de carie. Entretanto, 31% dos espécimes em que se
observaram fraturas no esmalte, apresentavam lesées de carie que se desenvolviam
na extensao da fratura (Figuras 6.1 e 6.3), sendo 20,24% em esmalte e 10,71% na
dentina. Estes dados corroboram para que estudos sejam direcionados com o intuito
de avaliar a correlacdo do desenvolvimento de céaries e a presenca de fraturas no
esmalte.

Outro dado interessante foi que em alguns espécimes pode-se observar a
presenca de &reas hipomineralizadas na dentina. Estas areas aparecem como
aglomerados circulares hipodensos espalhados no corpo da dentina. Em alguns
cortes histologicos, podem-se observar as mesmas com conformacéo semelhante a
observada na uCT. O percentual de espécimes com este achado foi de apenas
8,3%, contudo em 6% dos casos ocorreu desenvolvimento de caries dentinarias,
sugerindo que estudos direcionados para avaliacdo destas areas hipomineralizadas
merecem atencdo com relagdo ao desenvolvimento de lesGes de carie na dentina
(Figuras 6.2 e 6.3). Os dados relatados ressaltam a importancia da yCT com relagéo
ao valor da informacédo tridimensional que a mesma agrega na elaboracdo do
diagndstico. A histologia se refere a situacdo de parte de uma leséo, todavia muito

pode ser explicado e informado se houver uma investigacao tridimensional.
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Figura 6.1 — Desmineralizacdo no esmalte desenvolvendo-se junto a fratura

SkyScan_1172

Figura 6.2 — Areas hipomineralizadas na dentina
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Figura 6.3 — Areas hipomineralizadas na dentina e desmineralizacdo desenvolvendo junto a fratura
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7 CONCLUSOES

* Houve correlagcdo entre os dados obtidos com o sistema ICDAS para
superficies proximais e as imagens da uUCT, no que diz respeito a
classificacdo quanto a profundidade das lesdes.

* A uCT tem correlagéao positiva com a histologia tanto na classificacdo das
lesdes como na profundidade, contudo esta relagédo poderia ser maior se
uma melhor resolugao fosse conseguida.

* As radiografias digitais pela técnica interproximal tiveram o melhor
desempenho com relacdo a uCT e a histologia, sendo este desempenho
muito semelhante ao método clinico ICDAS.

« A CBCT obteve o pior desempenho, contudo ainda assim houve
correlacao positiva com a histologia e com a uCT.

* A associacdo do método clinico ICDAS e as radiografias interproximais
digitais tiveram o melhor desempenho com relagéo a histologia.

* A grande vantagem da microtomografia quando comparada a outros
meétodos de avaliacdo da doenca céarie, € a manutencdo da integridade
dos espécimes, a informacao tridimensional e isotropica, possibilitando o
uso dos espécimes em outro momento, sem a perda de eventuais

caracteristicas presentes nos mesmos.
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proximais. A partir deste momento andlise microtomograficas serfo realizadas em dentes cariosos e integros para
estabelecer parametros microtomograficos comparando andlise radiografica,dentes integros e imagens
microtomograficas.

COMENTARIOS DO RELATOR

9 _Bom projeto de pesquisa contudo , recomenda-se a carta de anuéncia do responsavel pela clinica de
odontologia da Universidade Positivo.

PARECER FINAL
Recomenda a N&o recomenda a Em pendéncia X Aprovado com
aprovagéo aprovacao - recomendacéo

MARIA FERNANDA TORRES
COORDENADORA
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ANEXO C — Ciéncia do Comité de ética em Pesquisa da USP
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ANEXO D — Dados Preliminares

Dados Preliminares

Para se determinar os parametros que serdo utilizados neste estudo,
executou-se uma pesquisa prévia onde se selecionou 4 dentes (2 molares e 2 pré-
molares) com lesdes avaliadas segundo o critério ICDAS e classificadas nos codigos
zero a dois, em superficies proximais. O dente numero 1 foi classificado com o
codigo 0 em ambas as superficies; o dente numero 2 recebeu a classificacdo 0 em
uma superficie proximal e 1 em outra; o dente numero 3 foi classificado com o
cédigo 0 em uma das superficies e com cbédigo 1 em outra; e o dente niamero 4
possuia cédigo ICDAS 2 em ambas as superficies. Em cada dente selecionado, foi
preparada uma pequena cavidade, abaixo da juncdo amelocementaria e a mesma
foi preenchida com sulfato de bario e sobre este, foi feita uma restauracéo de resina
composta. As imagens da uCT foram adquiridas em um microtomégrafo Skyscan
1172 localizado no Departamento de Pesquisas Médicas da Universidade de Indiana
(IUPUI) (Skyscan 1172, Brussels-Belgium). Para evitar a desidratacdo das amostras,
os dentes foram enrolados em parafime ‘M’ (Laboratory Film, American CAN
Company, Greenwich, CT 06830).

Os parametros iniciais foram selecionados do estudo de Huang et al. (2007).
Para se otimizar estes parametros, foram feitas modificagdes no regime de trabalho
da tomografia (kV e pA), rotacédo da exposicao, velocidade de rotacdo, no intuito de
se poder observar as lesbes com codigo 1 ICDAS. Foram testados quinze
parametros diferentes de aquisicdo e dezesseis de reconstrucdo nos dentes

selecionados. Como as lesdes do tipo 1 ndo estavam sendo identificadas com os
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parametros escolhidos, os melhores parametros foram primeiramente determinados
para as lesGes do tipo 2 e a partir destes, conseguiu-se identificar as lesbes do tipo
1. Os mesmos parametros foram executados no espécime 3, mas a lesédo do tipo 1
nao foi identificada. Depois de exame cuidadoso do referido dente, decidiu-se
elimina-lo do estudo piloto, pois como ele apresentava rizogénese incompleta,
considerou-se gque seus tecidos nao eram suficientemente mineralizados.

Como a identificacéo de lesdes do tipo 1 é a mais dificil de ser identificada,
apos a identificacdo daquela, decidiu-se determinar os parametros considerados
excelentes, tanto para a aquisicdo quanto para reconstrucdo. Tomou-se como base
o dente 2 com lesédo do tipo 1 em uma das faces proximais. Foram determinados
trés padrdes diferentes de aquisi¢do, variando a rotacado do feixe e a poténcia de
exposicdo e quatro diferentes reconstru¢cdes para cada aquisicdo, variando o
alinhamento da reconstrugcéo, correcdo do endurecimento do feixe e limiar de
contraste. Os parametros selecionados para se usar neste estudo foram os que
apresentavam maior diferenca no coeficiente de atenuacdo entre o esmalte higido e
a leséo, determinado pelo software Data  Viewer (v. 1.3.2

http://skyscan.be/products/downloads.htm). Visualmente os parametros selecionados

também foram considerados os mais faceis de identificar as lesdes iniciais:
resolucdo de 2K, 80 kV, 124 pA, tamanho do pixel de 6 ym, velocidade de rotacdo
de 0.2, filtro de Al e Cu e 360 graus de rotacdo para a aquisicdo; correcao maxima
(designada pelo escore 20) de artefatos em forma de anéis (ring artifacts), correcao
méaxima (100%) de endurecimento do feixe, com um limiar de contraste de 0,010 a
0,070. Todas as imagens foram arquivadas em formato TIFF (16 bit). As tabelas 1 e

2 mostram os parametros testados.



Tabela 1 - Aquisicéo

Velocidade Frame
Aquisicdo | Resolucdo | Filtro | kv | pA | derotacdo | average | Rotacdo
1.1¢ 2K Al+Cu | 80 | 124 0.2 4 360
1.1b 2K Al+Cu | 80 | 124 0.2 4 180
1.1c 2K Al+Cu | 100 | 100 0.2 4 360
Tabela 2 — Reconstrucéo
Reducdo do Formato
Reducdo dos endurecimento | Limiares de do

Reconstrucdes | artefatos em Anel do feixe contraste | Arquivo

Rec 20 88% 0x0.095 16 Tiff

Rec?2 20 100% 0x0.095 16 Tiff

Rec3 20 100% 0x0.110 16 Tiff

0.010 x
Rec4 20 100% 0.070 16 Tiff
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O Sulfato de bario ndo mostrou ter um bom desempenho como marcador da

superficie analisada. Por ser um material muito radiopaco, produziu artefatos na

imagem, contudo, os artefatos nao interferiram na identificacdo das lesdes, por

estarem na juncdo amelocementéaria. De toda forma, decidiu-se por marcar as

superficies apenas com uma cavidade.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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