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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALARA — As Low as Reasonably Achievable

ALADA - As Low as Diagnostically Acceptable

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
DP — Desvio Padréao
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RESUMO

Avaliar o impacto do protocolo de aquisicdo na qualidade de imagens de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) adquiridas no tomografo
Orthopantomograph™ OP 300, quando visualizadas em dois softwares livres:
CS3D Imaging e RadiAnt Dicom Viewer. A amostra foi composta por oito
arquivos de TCFC, em formato DICOM, adquiridas de um cranio seco, sendo
quatro no protocolo padréo (standard - ST) e quatro no protocolo de alta definicdo
(high definition - HD). Essas imagens foram avaliadas por dois especialistas em
radiologia. Para analise, os especialistas avaliaram de forma randomizada,
cegada e independente as diferentes imagens e identificaram, através de uma
escala de 3 pontos, estruturas anatdbmicas previamente selecionadas, bem como
a presenca/auséncia de fraturas radiculares verticais (FRV) nos espécimes
escolhidos, e o nivel de confiancga foi registrado em uma escala de 5 pontos. As
estruturas anatdmicas selecionadas foram 100% identificadas, independente do
software de visualizacdo e/ou protocolo de aquisicdo. No tocante as FRV, a
acuracia (0,6), a sensibilidade (0,33), a especificidade (1), VPP (1), VPN (0,6)
foram iguais para as imagens adquiridas no protocolo HD quando visualizadas
nos dois softwares do estudo. As imagens obtidas no protocolo ST mostraram
diferencas quando analisadas nos diferentes softwares. O RadiAnt apresentou
acuracia (0,58), especificidade (1), VPP (1) e VPN (0,54) maiores que a acuracia
(0,41), especificidade (0,66), VPP (0,33) e VPN (0,44) do CS3D e a sensibilidade
foi igual nos dois softwares (sensibilidade=0,16). O valor Kappa mostrou uma
concordancia interexaminadores moderada (0,4), e o Kappa intraexaminadores
com boa a perfeita concordancia (0,7 e 1). Concluiu-se que a qualidade da
imagem foi influenciada tanto pelo protocolo de aquisicdo quanto pelo software
de visualizagdo. As variacbes na qualidade da imagem n&o influenciaram a
analise da anatomia dentomalixolfacial. No entanto, para o diagnostico de FRV,
o protocolo de aquisicéo influenciou no diagnostico, ao contrario do software de
visualizagéao.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de imagem; software; Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico; diagnéstico por imagem.



ABSTRACT

Evaluate the impact of the acquisition protocol on the quality of cone beam
computed tomography (CBCT) images acquired in the Orthopantomograph™ OP
300 tomograph, when viewed in two free software: CS3D Imaging and RadiAnt
Dicom Viewer. The sample consisted of eight CBCT files, in DICOM format,
acquired from a dry skull, four in the standard protocol (ST) and four in the high-
definition protocol (HD). These images were evaluated by two specialists in
radiology. For analysis, the experts randomized, blinded, and independently
assessed the different images and identified, using a 3-point scale, previously
selected anatomical structures, as well as the presence/absence of vertical root
fractures (VRF) in the chosen specimens, and the confidence level was recorded
on a 5-point scale. The selected anatomical structures were 100% identified,
regardless of the visualization software and/or acquisition protocol. Regarding the
VREF, the accuracy (0.6), the sensitivity (0.33), the specificity (1), PPV (1), NPV
(0.6) were the same for the images acquired in the HD protocol when viewed in
the two study softwares. The images obtained in the ST protocol showed
differences when analyzed using different software. The RadiAnt showed
accuracy (0.58), specificity (1), PPV (1) and NPV (0.54) higher than the accuracy
(0.41), specificity (0.66), PPV (0.33) and VPN (0.44) of CS3D and the sensitivity
was the same in the two softwares (sensitivity=0.16). The Kappa value showed
a moderate inter-examiner agreement (0.4), and the intra-examiner Kappa with
good to perfect agreement (0.7 and 1). It was concluded that image quality was
influenced both by the acquisition protocol and by the visualization software.
Variations in image quality did not influence the analysis of dentomalixofacial
anatomy. However, for the diagnosis of VRF, the acquisition protocol influenced

the diagnosis, unlike the visualization software.

KEYWORDS: image quality; software; Cone-Beam Computed Tomography;

diagnostic imaging.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios na Odontologia é analisar detalhes
concludentes ao diagnostico, tais como o indicio ou auséncia de FRV, presenca
e/ou anatomia de canais acessorios, comprometimento de lamina dura, entre
outros, principalmente quando ha artefatos gerados por retentores metalicos.
Assim, por permitir uma visualizagdo tridimensional das estruturas sem
sobreposicao e com boa resolucéo espacial, a TCFC € um exame por imagem
gue vem ganhando grande popularidade, pois facilita ndo somente o diagnostico
de alteragbes anatomo-morfoldgicas, mas também o planejamento de
tratamentos e auxilia na confec¢cdo de guias cirargicos (BOMFIM, 2012;
PAUWELS, 2015; SILVA, 2019; WHITE, PHAROAH, 2015; KILJUNEN et al.,
2015).

Um dos fatores que contribuem para o diagndstico de exceléncia é a
TCFC ter boa qualidade de imagem, fator essencial na avaliacdo do volume, o
gue proporciona resultados mais fidedignos. A qualidade das imagens pode ser
determinada em dois momentos: pré e poés-processamento. No primeiro
momento, os fatores determinantes da resolucdo da imagem podem ser
ajustados no equipamento, e sdo chamados de parametros de exposi¢cao. Sao
eles: o tamanho do voxel, FOV, kVp e mA que podem ser ajustados antes da
aquisicao do arquivo RAW (FERAGALLI et al., 2017; DA SILVA MOURA et al,
2018), variam de fabricante para fabricante, e ttm como objetivo compensar
algumas diferencas entre detectores e pixels, como por exemplo reconhecer e
remover manchas devido a pixels defeituosos e/ou atribuindo valores de cinza a
cada voxel. Estes parametros técnicos de exposicdo devem ser selecionados
conforme a conveniéncia de cada tipo de exame, e nos equipamentos existe a

possibilidade de selecionar protocolos pré-estabelecidos (ARAUJO, 2008).

Ainda em hardware do tomégrafo, logo apds captura das imagens, o
arquivo base/RAW é transformado em arquivo DICOM, para que as imagens

sejam visualizadas em outras workstations.
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O segundo momento, chamado de pés-processamento, é quando o
DICOM pode ser, entdo, modificado, permitindo fazer corre¢cdes dos artefatos e
aplicacdo de filtros de imagem, otimizando a visualizacdo e minimizando
possiveis problemas na interpretacdo diagndstica, além de fazer medicao e
marcacéao de estruturas e lesdes anatdbmicas, isolando e/ou segmentando certas
partes da imagem em softwares, seja ele nativo ou livre (WHITE, PHAROAH,
2015; SOARES, 2019).

Os softwares livres sdo sistemas operacionais que trabalham com
algoritmos de visualizacdo independentes dos tomaografos. Eles oferecem uma
gama de ferramentas e fun¢gBes para uso exclusivo na area de Odontologia,
contribuindo para um melhoramento das imagens digitais e possibilitando a
leitura do volume em outras workstations. O volume ja compactado em arquivo
DICOM, pode ser modificado em qualquer plano. Além disso, nesta etapa, pode-
se fazer a reconstrucao 3D do volume (GARCIA, SANTOS, PEREIRA, ROSSI,
2010; WANZELER, 2015).

Atualmente no mercado existem softwares livres gratuitos que, por
ndo apresentarem direitos de cOpia, possibilitam seu uso sem custos ao
profissional, mas podem apresentar algumas limitacgdes como uma interface
grafica pouco amigavel ou exigéncia de plataformas especificas para serem
executados (GARCIA, SANTOS, PEREIRA, ROSSI, 2010; COSTA, YASUDA,
NAHAS-SCOCATE, 2016).

Observa-se que na literatura ha estudos sobre qualidade de imagem
de TCFC no tocante aos parametros usados para a aquisicdo de imagens,
seguindo os principios ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” - tdo baixo
quanto razoavelmente exequivel) e ALADA (“As Low as Diagnostically
Acceptable” - tdo baixo quanto diagnosticamente aceitavel), sendo que este
altimo vem ganhando destaque na area de diagnéstico (SEDENTEXCT, 2012;
JAJU, JAJU, 2015). Apesar do grande avanco tecnol6gico, desenvolvimento e
maior disponibilidade de softwares visualizadores de arquivos DICOM no
mercado, ainda ha poucos estudos referentes ao impacto da qualidade das

imagens quando visualizadas em softwares livres, sobretudo em imagens
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adquiridas com diferentes resolucées (FARMAN, 2002; FARMAN, 2005; BUENO
et al, 2018).

Como existem diversos softwares disponiveis para o cirurgido-
dentista com diferentes caracteristicas e métodos de visualizacdo das imagens
de TCFC, o intuito desta pesquisa foi avaliar a qualidade da imagem de TCFC
sobre variagcdo em diferentes momentos, desde a aquisicdo da imagem até a

escolha do software de visualizagéo das imagens.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Anapolis, da UniEvangélica — CAAE:
40818120.8.0000.5076, parecer 4.462.666.

2.1 PREPARO DA AMOSTRA

Os dentes humanos utilizados nessa pesquisa foram doados por
pacientes da Clinica da urgéncia da FOUFG, oriundos de uma pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo 477.315, no ano de

2013, sendo utilizado seis dentes pré-molares superiores birradiculares.

2.1.1 OS DENTES / ESPECIMES

Primeiramente as coroas dos dentes selecionados foram seccionadas
na juncdo amelocementaria com o auxilio de um disco diamantado (Isomet 1000,
Buehler Ltd, Bluff, IL, EUA). Em seguida os canais foram explorados com lima
K#15 até forame apical. Posteriormente a instrumentacdo dos canais foi feita
pela técnica rotatoria hibrida, sendo os tercos cervical e médio preparados com
broca gates glidden (Dentsplay Maillefer, Tulsa, UK) n° 1, 2 e 3, seguido dos
rotatorios Pro Taper (Dentsplay Maillefer, Tulsa, UK) Universal SX e S2 com

movimento pincelados. Realizou-se a odontometria através da visualizagdo da
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lima K#15 no forame apical. O comprimento real de trabalho foi definido como
1mm aquém do forame. O terco apical foi instrumentado com sistema rotatorio
(sequéncia S1, S2, F1, F2, intercalados com limas K#20 e K#25).

Os espécimes foram irrigados com solucédo de hipoclorito de sddio
2,5% e secos com cones de papel correspondentes a espessura do canal. A
seguir foi realizada a obturacdo dos canais radiculares (técnica de condensacao
lateral ativa) com cones de guta percha principais e secundarios (Dentsplay
Maillefer, Ballaigues, Suica), levados ao conduto com cimento resinoso AH Plus
(Dentsplay Detrey, Konstanz, Alemanha), manipulado segundo as

recomendacdes do fabricante.

Depois de obturados, o selamento dos tercos cervical e médio, foi
removido com broca gates glidden n® 1, 2 e 3 e largo | e Il (Dentsplay Maillefer,
Tulsa, UK). Em seguida, fez-se a limpeza do canal radicular com agua destilada.
O espaco do conduto foi isolado com vaselina sélida e modelado através da
técnica da resina acrilica (Duralay®, Reliance Dental Manufacturing LLC, Alsip
IL, EUA), com o auxilio de um pino para moldagem (Pinjet®, Angelus, Londrina,
PR, Brasil) e posteriormente enviado para laboratério protético para fundicdo em

liga niquel-cromo.

Os pinos metalicos fundidos foram cimentados com cimento fosfato

de zinco (SS White, Rio de Janeiro, Brasil), conforme fabricante.

2.1.2 CONFECCAO DA FRATURA RADICULAR VERTICAL (FRV)

A confeccéo da fratura seguiu o protocolo desenvolvido por Soares et
al. (2005) que discorre sobre os efeitos da simulacdo do ligamento periodontal
nos testes de resisténcia a fratura. Incialmente, os espécimes foram inseridos
em resinas de poliestireno (Cristal®, Videolar-Innova, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil) e o ligamento periodontal reproduzido artificialmente com silicone
de adicdo Futura AD (Nova DFL, Jacarepagua, RJ, Brasil). Primeiramente as
raizes foram mergulhadas em cera n° 7 liquefeita de modo que ficassem

recobertas por uma fina camada de cera de aproximadamente 0,2mm. Em
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peliculas de filme radiografico, demarcou-se uma centralizadamente uma
circunferéncia de aproximadamente (25mm), compativel com o diametro de
cilindros de PVC, e no centro desta pelicula, um furo compativel com o diametro

dos remanescentes dentarios.

Posteriormente, os remanescentes dentarios foram inseridos no furo, até
um limite de 3mm referente a distancias biolégicas, de modo que o seu longo
eixo estivesse perpendicular ao solo. Para estabilizagcéo e vedacao da interface
tubo de pvc-pelicula foi utilizada cera pegajosa e 0 remanescente dentario
isolado com vaselina sdlida. Todo este conjunto, foi posicionado de forma
invertida, com a raiz voltada para cima, em uma placa de isopor com perfuragdes
de aproximadamente 15 mm de diametro. A resina de poliestireno foi manipulada
conforme as instrucbes do fabricante e vertida no tubo. Apds decorrido as 2

horas de polimerizacéo, o bloco de poliestireno foi removido do tubo de pvc.

Para a simulacdo do ligamento periodontal os remanescentes dentarios
foram removidos do alvéolo pré-moldados e limpos, removendo-se
completamente a cera das unidades amostrais e do alvéolo correspondente. O
silicone de adicéo foi manipulado seguindo as recomendacdes do fabricante e
inserido no alvéolo com auxilio de uma seringa para moldagem. Os
remanescentes dentarios foram inseridos manualmente através de pressao
digital verificando o extravasamento de material. Apés a polimerizacdo, o

excesso foi recortado com lamina de bisturi n° 15.

As fraturas foram realizadas através de uma maquina de ensaio universal
— Instron, configurada no teste de resisténcia a fratura em uma célula de carga
de 2000 kg/f e uma velocidade de 0,05mm/min, disponivel no Laboratoério de
Biomecanica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias,
para melhor padronizacdo. Apds a carga, 0S espécimes que apresentaram
separacao dos fragmentos ao longo da FRV foram reposicionados e colados com

cianocrilato (Loctite®, Henkel Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil).

Dos espécimes separados para o estudo, seis foram selecionados para
realizacdo de TCFC, sendo 3 espécimes com trincas / fraturas radiculares e
outros 3 com raizes higidas. (Figuras 1 e 2)
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Espécimes com trincas e/ou fraturas radiculares

N°/Faces Vestibular Mesial Palatina Distal

Figura 1: Espécimes com trincas e/ou fraturas radiculares.

Espécimes com raizes higidas

N°/Faces Vestibular Mesial Palatina Distal

Figura 2: Espécimes com raizes higidas.
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2.1.3 SELECAO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS

As estruturas anatdbmicas selecionadas foram aquelas mais
comumente identificadas em exames odontolégicos, variando o grau de

dificuldade de visualizacdo em TCFC.

Neste estudo foram selecionadas as seguintes estruturas: lamina dura
do dente 18, espaco do ligamento periodontal do dente 16, forame apical da raiz
mésio vestibular do dente 17, forame palatino maior do lado direito e foramina
lingual, de um cranio humano seco, também cedido pelo departamento de
Radiologia da FOUFG.

2.2 AQUISICAO DAS IMAGENS

Os arquivos DICOM foram adquiridos pelo tomografo
Ortopantomograph™ OP300 (Instrumentarium Dental™, Charlotte, NC, USA),
sob dois protocolos de aquisicdo, pré-definidos conforme manual do
equipamento, sendo um em alta definicdo (High Definition — HD) e outro padréo
(Standard — ST) (Quadro 1). Nota-se que o parametro diferente entre estes

protocolos foi o tamanho do voxel e consequentemente o tempo de exposig¢ao.

Corrente Poténcia Tempo de
P | Vv I FOV
rotocolo oxel (mm) OV (cm) (mA) (KVp) exposicio (s)
PROTOCOLOL 0,085 6x4 10 90 6,1
OP300 — High Definition
LROOCOEO 0,2 6x4 10 90 2,3
OP300 — Standard

Quadro 1 — Protocolos de aquisi¢ao do tomégrafo Ortopantomograph™ OP300 (Instrumentarium
Dental™, Charlotte, NC, USA).

Para tanto, o cranio foi colocado em um recipiente cilindrico de
plastico (230mm x 250mm) contendo &gua, de maneira que todo o cranio ficasse
totalmente submerso, com o intuito de simular a atenuagdo provocada pelos
tecidos moles em uma situacéo in vivo (PERRELLA, 2009; SIQUEIRA, 2017).
(Figuras 3 e 4).
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Figuras 3 e 4 — Conjunto recipiente cilindrico de plastico com cranio total posicionado para

execucdo de tomografia.

Para a aquisicdo dos volumes e melhor organizagdo e posterior
avaliacdo, as estruturas e os espécimes foram divididos em quatro grupos, sendo
Mandibula - Grupo | com foramina lingual, um espécime fraturado e outro ndo
fraturado, Mandibula - Grupo Il com dois espécimes fraturados, Mandibula -
Grupo Il com dois espécimes néo fraturados, e Maxila, com as demais estruturas
selecionadas da maxila. Os espécimes foram colocados na mandibula seca, nos

alvéolos dos dentes 33 e 43, intencionalmente para execucao de TCFC.

Assim, foram adquiridos 8 volumes no total, sendo 2 da Maxila (HD e
ST), 2 do Mandibula - Grupo | (HD e ST), 2 do Mandibula - Grupo Il (HD e ST),
e 2 do Mandibula - Grupo Il (HD e ST) (Quadros 2, 3, 4 e 5).
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Quadro 2 — Volumes de maxila.

MAXILA
PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
Alta resolucgdo Padrao
Lamina dura Lamina dura
(dente 18) (dente 18)
Espago do ligamento periodontal Espago do ligamento periodontal
(dente 16) (dente 16)

MANDIBULA - GRUPO |

PROTOCOLO 1
Alta resolucao

PROTOCOLO 2
Padrao

Foramina lingual

Foramina lingual

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

Quadro 3 — Volumes de mandibula — grupo 1.

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

MANDIBULA - GRUPO Il

PROTOCOLO 1
Alta resolucgdo

PROTOCOLO 2
Padrao

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 43)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 43)

Quadro 4 — Volumes de mandibula — grupo II.

MANDIBULA - GRUPO llI

PROTOCOLO 1
Alta resolucdo

PROTOCOLO 2
Padrido

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 43)

Espécime nao fraturado
(alvéolo dente 43)

Quadro 5 — Volumes de mandibula — grupo llI.



2.3 AVALIACAO DAS IMAGENS

Para a avaliagdo das imagens contamos com a participacao de dois
cirurgides dentistas especialistas em Radiologia, com experiéncia minima de 2
anos em TCFC. Estes foram previamente treinados e calibrados, através de

projeto piloto em que foi utilizado um fantoma.

Com a intencédo de buscar o equilibrio (dose x qualidade de imagem)
e ao mesmo tempo permitir uma avaliacdo do desempenho clinico de um método
de diagnéstico por imagem, a avalicdo das imagens esta vinculada a capacidade
de avaliar caracteristicas de imagem sem conhecer os parametros técnicos

aplicados durante sua aquisi¢éao e / ou reconstrucdo (OENNING et al, 2019).

De tal modo, para a analise das imagens, os volumes, 4 adquiridos
em alta resolucédo, e outros 4 no protocolo padréo, foram randomicamente
divididos em 8 arquivos, sem qualquer identificacdo. Os volumes de maxila e
mandibula foram apresentados ao avaliador, pelo pesquisador, junto as fichas
de avaliacdo, onde marcaram escores de identificacdo e confianca, além de
avaliar o melhor plano para visualizagdo da estrutura. Ainda neste instrumento
de avaliacéo, foi dado um espaco para o participante fazer alguma consideracéo

gue achasse pertinente.

Os questionarios foram aplicados aos radiologistas que tiveram
acesso aos arquivos DICOM, para serem navegados nos softwares de estudo,
porém cegados quanto ao protocolo de aquisicdo das imagens. Vale ressaltar
que os participantes puderam lancar méo de todas as ferramentas oferecidas
pelos softwares. Assim, os avaliadores tiveram que identificar as estruturas

anatomicas e as FRV de forma individual, ou seja, uma por vez.

Os volumes foram visualizados pelos dois softwares livres: CS 3D
Imaging Software e RadiAnt Dicom Viewer. Todos os avaliadores utilizaram o
mesmo notebook, VAIO / SONY, com processador Intel® Core™ i7 e monitor
LCD widescreen de 17 polegadas, resolucéo de 1920 X 1080, 64bits, com 4 anos
de uso.
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Para avaliacéo, os especialistas classificaram as imagens (estruturas
anatdbmicas e presenca ou auséncia de FRV) em uma escala de 3 pontos,
assinalando com um “X” a melhor alternativa de um escore de identificacéo,
onde: (0) Nao visivel, (1) Parcialmente visivel, (2) Visivel. Logo em seguida,
marcaram o grau de confianca em suas respostas (escore de confianca) em uma
escala de 5 pontos, constituindo em (1) Nada confiante, (2) Pouco confiante, (3)
Confiante, (4) Muito confiante, (5) Extremamente confiante. E por fim, avaliaram
o grau de dificuldade na visualizacdo em cada plano de corte para identificacao
da estrutura, sendo: (1) Ruim, (2) Bom, (3) Otimo.

Estes questionarios foram aplicados pelo pesquisador no local de
trabalho dos avaliadores em momentos distintos, sendo cada encontro de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos, para que ndo houvesse o esgotamento
do profissional. Apés um més da primeira avaliacdo, 20% da amostra foi
reavaliada pelos mesmos especialistas, nos dois softwares em estudo, seguindo

a mesma metodologia.

2.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram avaliados através do software SPSS® (Versao
21; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), além do coeficiente Kappa de Cohen, para
avaliar o grau de concordancia entre os examinadores, de acordo com escala de
Landis e Koch (1997).

A inspecéao visual direta dos espécimes foi utilizada para determinar o
padrao-ouro em relacao as FRV, em que os espécimes que apresentavam linha
de fratura, independente da largura, foram considerados fraturados. Para a
analise da acuracia, os dados foram dicotomizados, e para a avaliacdo da
relacdo entre a sensibilidade e especificidade dos resultados calculou-se a area

sob a curva ROC.
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RESUMO

Avaliar o impacto do protocolo de aquisi¢ao na qualidade de imagens de TCFC
adquiridas no tomoégrafo Orthopantomograph™ OP 300, quando visualizadas
nos softwares livres CS3D Imaging e RadiAnt Dicom Viewer. A amostra foi
composta por 8 arquivos de TCFC em formato DICOM, adquiridas de um cranio
seco, sendo 4 no protocolo standard (ST) e 4 no protocolo high definition (HD).
Dois especialistas em radiologia avaliaram estruturas anatbmicas previamente
selecionadas, bem como indicio ou auséncia de fraturas radiculares verticais
(FRV) em espécimes com retentores intrarradiculares metalicos para estudo. A
avaliacdo foi randomizada, cegada e independente, através de questionarios
contendo escalas de identificacéo e nivel de confianca. As estruturas anatémicas
foram 100% identificadas, independente do software de visualizacdo e/ou
protocolo de aquisi¢do. Para avaliacdo da FRV, os resultados de acuracia (0,6)
apresentaram-se idénticos quando as imagens foram adquiridas no protocolo HD
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e visualizados nos dois softwares. Ja as imagens obtidas no protocolo ST
mostraram resultados menos satisfatorios, demonstrando uma diferenca quando
comparados os softwares. O RadiAnt apresentou acuracia (0,58), especificidade
(1), VPP (1) e VPN (0,54) maiores que a acuracia (0,41), especificidade (0,66),
VPP (0,33) e VPN (0,44) do CS3D e a sensibilidade (0,16) foi igual nos dois
softwares. O valor Kappa mostrou concordancia interexaminadores moderada
(0,4), e o Kappa intraexaminadores, com boa a perfeita concordancia (0,7 e 1).
Concluiu-se que nada pareceu influenciar o diagnéstico e a identificacdo das
estruturas anatomicas. No entanto, ao avaliar FRV, o RadiAnt apresentou
melhores resultados e os volumes adquiridos em HD apresentaram-se com

melhor qualidade de imagem.

Palavras-chave: qualidade de imagem; software; Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico; diagndstico por imagem

ABSTRACT

Evaluate the impact of the acquisition protocol on the quality of CBCT images
acquired in the Orthopantomography™ OP 300 tomograph, when viewed in the
free CS3D Imaging and RadiAnt Dicom Viewer software. The sample consisted
of 8 CBCT files in DICOM format, acquired from dried blood, 4 in the standard
protocol (ST) and 4 in the high-definition protocol (HD). Two radiology specialists
evaluate selected anatomical structures as well as evidence or absence of
vertical root fractures (VRF) in specimens with metallic intraradicular retainers for
study. The evaluation was randomized, blinded and independent, through
guestionnaires containing identification and confidence level scales. Anatomical
structures were 100% identified, regardless of visualization software and/or
acquisition protocol. For the evaluation of the VRF, the accuracy results (0.6)
were identical when the images were acquired in the HD protocol and visualized
in the two softwares. The images proposed in the ST protocol have less
satisfactory results, demonstrating a difference when compared to the software.
The RadiAnt showed accuracy (0.58), specificity (1), PPV (1) and NPV (0.54)
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higher than the accuracy (0.41), specificity (0.66), PPV (0.33) and NPV (0.44) of
CS3D and sensitivity (0.16) was the same for both softwares. The Kappa value
revealed moderate inter-examiner agreement (0.4), and the intra-examiner
Kappa, with good or perfect agreement (0.7 and 1). It was concluded that nothing
favors the diagnosis and identification of anatomical structures. However, when
evaluating VRF, RadiAnt gives the best results and the volumes acquired in HD

download themselves with better image quality.

Keywords: image quality; software; Cone-Beam Computed Tomography;

diagnostic imaging
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INTRODUCAO

Com o desfio de analisar detalhes significativos para o diagndstico,
principalmente quando ha artefatos gerados por retentores metalicos, a
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem se tornado popular no
meio odontoldgico, isso por ser um exame de imagem que permite a navegacao
no volume adquirido, facilitando o diagnostico de alteragbes anatomo-
morfoldgicas e o planejamento de tratamentos. [Hi2IBEIA4I5]

Vale ressaltar que a qualidade das imagens adquiridas pelo tomégrafo
€ um fator essencial na avaliacdo do volume, podendo melhorar a previsibilidade
de um diagndstico preciso e, consequentemente, uma melhor conduta na pratica
clinica.l! Apds aquisicdo, o volume de TCFC é reconstruido através de um
processo complexo que envolve alguns procedimentos matematicos e uma série

de algoritmos para transformar os dados adquiridos em uma imagem
visivel 471Ele]

A qualidade das imagens pode ser determinada em dois momentos:
pré e pos-processamento. No primeiro momento, os parametros de exposicéo,
determinantes da resolucédo da imagem, como o tamanho do voxel, campo de
visdo (FOV), miliamperagem (mA) e quilovoltagem (kVp), podem ser ajustados
no equipamento antes da aquisicdo do arquivo RAW.11%I1Y Estes fatores variam
de acordo com o fabricante do tomdgrafo e devem ser selecionados conforme a
conveniéncia de cada tipo de exame, através da selecdo dos protocolos

operacionais pré-programados.*?

O segundo momento, chamado de pds-processamento, € quando,
apos o arquivo RAW ser reformatado em arquivo DICOM, o volume pode ser lido
em outras workstations, através de softwares nativos ou livres. Neste momento,
pode-se entdo modificar e fazer correcdes dos artefatos e aplicar filtros de
imagem, otimizando a visualizagao, fazer medi¢cdo e marcacéo de estruturas e

lesGes anatdémicas, isolando e segmentando certas partes da imagem. [111°]

Estudos sobre qualidade de imagem de TCFC relacionados aos

parametros usados para a aquisicdo de imagens, séo facilmente encontrados na
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literatura, sempre seguindo o principio ALARA (“As Low As Reasonably
Achievable” - tdo baixo quanto razoavelmente exequivel), e mais recentemente
o principio ALADA (“As Low as Diagnostically Acceptable” - tdo baixo quanto
diagnosticamente aceitavel), conceito que vem ganhando destaque na &rea de
diagnostico.*314 Apesar do grande avancgo tecnoldgico e maior disponibilidade
de softwares visualizadores de arquivos DICOM no mercado, ainda ha poucos
estudos referentes ao impacto da qualidade das imagens quando visualizadas
em softwares livres, sobretudo em imagens adquiridas com diferentes

resolugdes. (61 [15116]

Visto que a interpretagdo das imagens DICOM, adquiridas de
diferentes tomdégrafos pode influenciar no diagnéstico, faz-se necessario avaliar
o impacto dessa variagdo na qualidade da imagem, seja ela no pré-
processamento ou nho pos-processamento. Para isso, selecionamos dois
softwares livres muito usados na Odontologia, e avaliamos a qualidade das
Imagens ao identificar estruturas anatdmicas e fraturas radiculares em volumes
adquiridos pelo tomégrafo Orthopantomograph™ OP 300 sob dois protocolos de
aquisicao. Os softwares em questdo foram CS3D Imaging (Carestream Dental
LLC, 3625, Cumberland Blvd. Ste. 700, Atlanta, GA 30339) e RadiAnt Dicom
Viewer (Medixant Promienista, 2560 — 288, Poznan — Polbnia). Os dois sao
softwares livres disponiveis para download gratuito na plataforma Windows. Eles
apresentam uma interface grafica acessivel e entendivel para o usuério, o que

permite a interacdo do operador com o software.7]

O RadiAnt Dicom Viewer é consagrado na literatura e muito usados
para pesquisas cientificas, pois apresenta funcBes basicas generalizadas,
podendo ser usado tanto na area médica como na odontolégica. JA o CS3D
Imaging € um software mais especifico voltado para a Odontologia, com
ferramentas exclusivas, como por exemplo corte em curva para reconstrucéo
panoramica, biblioteca de implantes de varios fabricantes internacionais, meios
para analisar vias aéreas superiores, dentre outros. Ferramentas, estas,
especificas de diagndstico e planejamento de tratamentos direcionados a fim de
responder as necessidades das diversas areas clinicas tal como implantodontia,

endodontia, cirurgia oral e maxilofacial e ortodontia.
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MATERIAL E METODO

Para o preparo da amostra foram selecionadas 5 estruturas
anatdbmicas relevantes para diagndstico, com variacdo no grau de sua
identificacdo, de um cranio humano seco, e 6 espécimes de dentes com
retentores intrarradiculares metélicos, sendo 3 com fratura radicular vertical
(VRF) e 3 higidos.

Os espécimes foram preparados através de dentes humanos (pre-
molares superiores birradiculares) doados por pacientes da Clinica de Urgéncia
da FOUFG, em estudo de Siqueira (2017) '8, onde seccionou-se as coroas dos
dentes selecionados na juncdo amelocementaria, realizou tratamento
endodobntico com técnica rotatoria hibrida e obturagdo com cimento resinoso.
Posteriormente, foi feita a remoc¢éo dos tercos cervical e médio, e os condutos
radiculares foram modelados através da técnica da resina acrilica com o auxilio
de um pino para moldagem e depois enviado para laboratério protético para
fundicdo em liga niquel-cromo. Os pinos metalicos fundidos foram cimentados
com cimento fosfato de zinco. A confeccdo das fraturas seguiu o protocolo
desenvolvido por Soares et al (2005) 19, e realizadas através de uma maquina
de ensaio universal — Instron, com carga de 2000 kg/f e velocidade de
0,05mm/min, disponivel no Laboratério de Biomecéanica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias. Apds a carga, 0S espécimes que
apresentaram separagéao dos fragmentos ao longo da VRF foram reposicionados

e colados com cianocrilato.

Para a aquisicdo dos volumes, melhor organizagdo e posterior
avaliacdo, as estruturas anatbmicas e os espécimes foram divididos em quatro
grupos, sendo Mandibula - Grupo | com foramina lingual, um espécime fraturado
e outro nado fraturado, Mandibula - Grupo Il com dois espécimes fraturados,
Mandibula - Grupo Ill com dois espécimes nédo fraturados, e Maxila, com as
demais estruturas selecionadas da maxila (lamina dura do dente 18, espaco do
ligamento periodontal do dente 16, forame apical da raiz mésio vestibular do

dente 17, forame palatino maior do lado direito). Os espécimes foram colocados
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na mandibula seca, nos alvéolos dos dentes 33 e 43, intencionalmente para

execucao de TCFC.

O créanio humano foi colocado em um recipiente cilindrico de plastico
(230mm x 250mm) contendo agua, de maneira que todo o cranio ficasse
totalmente submerso, com o intuito de simular a atenuacdo provocada pelos

tecidos moles em uma situacao in vivo (Figuras 1 e 2).1181i20]

No presente estudo, usamos o tomégrafo Ortopantomograph™
OP300 (Instrumentarium Dental™, Charlotte, NC, USA) para a aquisicao das
imagens. Selecionamos dois protocolos pré-definidos pelo fabricante, o High
Definition (HD) e o Standard (ST). Ambos apresentam mesmo tamanho de FOV,
miliamperagem (mA) e quilovoltagem (kVp), mas variam no tamanho de voxel e

consequentemente no tempo de exposic¢ao. (Quadro 1)

Assim, foram adquiridos 8 volumes no total, sendo 2 da Maxila (HD e
ST), 2 do Mandibula - Grupo | (HD e ST), 2 do Mandibula - Grupo Il (HD e ST),
e 2 do Mandibula - Grupo Ill (HD e ST) (Quadros 2, 3, 4 e 5), que apods
reformatacdo em arquivo DICOM, foram randomicamente divididos em 8

arquivos, sem qualquer identificacao.

A avaliagdo das imagens foi realizada por 2 cirurgides dentistas
radiologistas especialistas, com experiéncia minima de 2 anos em TCFC,
previamente treinados e calibrados, através de projeto piloto em que foi utilizado
um fantoma. Completamente cegados quanto ao protocolo de aquisicdo das
imagens, 0s examinadores tiveram acesso aos volumes por meio de um
notebook VAIO / SONY, com processador Intel® Core™ i7 e monitor LCD
widescreen de 17 polegadas, resolucdo de 1920 X 1080, 64bits, com 4 anos de

uso.

Os volumes foram navegados e analisados nos softwares de estudo,
CS 3D Imaging Software e RadiAnt Dicom Viewer, onde o0s especialistas
puderam lancar mao de todas as ferramentas oferecidas pelos softwares e
identificar as estruturas anatdomicas e possiveis VRF de forma individual. No

instrumento de avaliagéo, os avaliadores marcaram escores de identificacédo e
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confianca, além de avaliar o melhor plano para visualizacdo de cada variavel.
Para cada questdo, os avaliadores marcaram uma escala de 3 pontos para
identificacdo da estrutura e/ou fratura: (0) Nao visivel, (1) Parcialmente visivel,
(2) Visivel, e logo em seguida o grau de confianca em uma escala de 5 pontos,
sendo (1) Nada confiante, (2) Pouco confiante, (3) Confiante, (4) Muito confiante,
(5) Extremamente confiante. Um més apdés a primeira avaliacdo, 20% da amostra
foi reavaliada pelos mesmos participantes, nos dois softwares em estudo,

seguindo a mesma metodologia.

Assim, avaliamos o impacto do protocolo de aquisicéo e do software
de visualizacdo na qualidade de imagem na precisdo diagnoéstica atraves do
software SPSS® (Versao 21; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Para a avaliagéo da
acuracia, os dados foram dicotomizados, e para a avaliacdo da relacéo entre a
sensibilidade e especificidade dos resultados calculou-se a area sob a curva
ROC. Também neste trabalho, avaliamos, por meio do coeficiente Kappa de

Cohen, o grau de concordancia entre os examinadores.

RESULTADOS

A avaliacdo dos volumes pelos especialistas participantes, foi feita em
dois momentos distintos, com um intervalo de um més, sendo a primeira
avaliacdo com 100% da amostra e a segunda, com 20%. Para tanto, a avaliacédo
de concordancia inter e intraexaminadores no diagnostico de FRV, se deu
através do coeficiente Kappa, em que a concordancia interexaminadores foi

moderada (0,4), e intraexaminadores significativa e perfeita (0,7 e 1). Quadro 6.

Em relacéo a identificacdo das estruturas anatdbmicas selecionadas,
os resultados n&o apresentaram diferenca quanto ao protocolo nem quanto ao
software, sendo as estruturas 100% identificadas, independente do software de
visualizacdo e/ou protocolo de aquisicdo. No tocante aos grupos de dentes
fraturados e ndo fraturados, calculou-se acuracia, sensibilidade e especificidade,

valores preditivos positivos e negativos.
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O protocolo HD apresentou resultados idénticos quando avaliados
tanto no CS3D, quanto no RadiAnt, ou seja, 0s mesmos valores de acuracia
(0,6), sensibilidade (0,33) e especificidade (1), valores preditivos positivos (1) e
negativos (0,6), mostrando-se sensiveis e especificos na identificacdo das

fraturas.

Em relagdo ao protocolo ST, os resultados variaram, quando
avaliados nos dois softwares. O RadiAnt apresentou acuracia (0,58),
especificidade (1), VPP (1) e VPN (0,54), maiores que a acuracia (0,41),
especificidade (0,66), VPP (0,33) e VPN (0,44) do CS3D e a sensibilidade (0,16)

foi igual nos dois softwares.

O gréfico da Curva ROC mostra os resultados apresentados nos

softwares e protocolos eleitos.

DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar o impacto do protocolo de aquisicdo na
gualidade de imagens de TCFC, quando visualizadas em dois softwares livres
especificos, o principal resultado desta pesquisa foi que o protocolo de aquisi¢do
da imagem é mais determinante no diagnostico de FRV do que o software para
visualizagdo dos volumes, confirmando estudos anterioresl?1:2223.241 No entanto,
nem o protocolo de aquisicdo de imagem, nem o software pareceram impactar a

identificacdo das estruturas anatomicas.

Assim como no estudo de Oenning, Pauwels, Stratis et all®, ao
identificar as estruturas anatdémicas, o escore de identificacdo foi alto em ambos
os protocolos, independente do software de visualizagdo. Mesmo tendo uma
diferenca notavel entre uma imagem de alta qualidade ou de alta definicdo e uma
imagem diagnosticamente aceitavel para uma determinada indicacdo, uma
diminuicao significativa na dose efetiva pode ser alcangada enquanto mantendo

a qualidade de imagem necessaria para a TCFCIEl,

Diretamente relacionado a espessura da reconstrucéo e contribuindo

com a resolucdo e detalhamentos nas imagens[?>1011 o tamanho do voxel teve
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significativa influéncia no estudo. Conforme pesquisas de Bauman et all?%l, em
que a reducdo do tamanho do voxel de uma imagem resultou em aumento da
resolucdo, melhorando a qualidade da imagem, este trabalho obteve resultado
semelhante neste quesito, confirmando assim o que propde alguns fabricantes
de tomégrafos, os quais asseguram que quanto menores os tamanhos de voxel,
melhor a qualidade de imagem para diagnéstico. No entanto, para se ter alta
qualidade de imagem n#o basta ter alta resolucéo. E certo que o tamanho do

voxel e a mA estéo intimamente relacionados a alta qualidade da imagem!?7l.

Com a intencdo de obter uma melhor resolucdo das imagens,
protocolos de aquisicao preestabelecidos pelos fabricantes de TCFC vinculam o
uso de menores tamanhos de voxel a maior mA e consequentemente maiores
tempo de exposicéo e dose de radiacéo [?7?8.2°] corroborando com a ideia de que
a qualidade da imagem depende de varios fatores, desde parametros de
exposicdo mutaveis até caracteristicas do aparelho de aquisi¢dol?. Sendo assim,
os volumes adquiridos em HD e lidos nos softwares CS 3D Imaging e RadiAnt
Dicom Viewer se apresentaram semelhantes, com mesmos valores de acuracia,
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo, 0 que
reforca a ideia de que volumes adquiridos em protocolos de HD, apresentam
imagens com melhor qualidade, proporcionando maior seguranga no
diagnéstico. Porém a acuracia dos volumes adquiridos no protocolo padréo,
apresentou-se pouco menor, reafirmando o estudo de Simdes e CamposB, no

gual afirma que o tamanho do voxel influencia na qualidade da imagem.

Outro fator que pode ter influenciado a identificacdo das FRV foi a
largura das fraturas. Trabalhos como de Lima B, Ozer 32 e Makeeva et al.[33],
em que os dentes com maior largura da linha de fratura apresentaram valores
elevados para os métodos de deteccdo, concluem que a probabilidade do
diagnéstico correto é reduzida para linhas de trincas radiculares em comparacéo
a fraturas com separacédo de fragmentos, o que pode ser observado através de

altos valores de especificidade e baixos valores de sensibilidade.

No tocante aos softwares estudados, o RadiAnt Dicom Viewer

mostrou-se discretamente mais eficaz que o CS 3D Imaging, ainda assim com
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resposta satisfatoria para identificacao de fraturas. Apesar dos softwares serem
de facil manuseio, um pré-requisito para pesquisa, um treinamento prévio foi
mininstrado aos examinadores participantes, sobre a manipulacdo dos
programas computacionais. No entanto, os avaliadores sentiram-se mais a
vontade em fazer a avaliagdo no CS 3D Imaging , provavelmente devido a
interface do software, que é voltado exclusivamente para odontologia. Vale
ressaltar que durante as avaliacfes 0s Unicos ajustes feitos nos volumes foram

brilho e contraste.

Com os avancos tecnoldgicos, espera-se que as imagens sejam
adquiridas com melhor qualidade e com menores doses de radiagcédo, e 0s
softwares aprimorem suas ferramentas contribuindo para um diagndstico mais
preciso, e consequentemente uma melhor tomada de decisao clinica. Levando
em consideracdo o impacto da TCFC no diagndstico e na deciséo clinica a ser

adotada, sua indicacdo deve seguir os principios ALARA e ALADAI[30:34-38]

CONCLUSOES

Levando em consideracdo os aspectos analisados nesta pesquisa,
nada pareceu influenciar o diagnéstico e a identificagdo de estruturas
anatdmicas. O protocolo de aquisicdo de imagens de TCFC foi mais
determinante na precisdo do diagnéstico de FRV do que o software para
visualizacdo dos volumes. Com o estudo, observou-se que a qualidade das
imagens de FRV visualizadas nos softwares apresentaram diferencas néao
significativas entre si, mas o impacto na qualidade da imagem foi observado de

forma expressiva quando comparado os protocolos de aquisicao.

Ainda sendo um grande desafio, o diagndéstico de FRV nem sempre é
possivel somente através de TCFC. Para tal, € necessario um conjunto de
fatores que vai desde a largura e tipo de fratura até o nivel de experiéncia do
radiologista, passando por aparelhos de qualidade, protocolos aceitaveis e

softwares de visualizagdo com algoritmos de leitura compativeis.
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Logo, pode-se concluir que a qualidade da imagem depende da

indicacdo do exame, sendo este, um grande dilema na atualidade.
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QUADROS

Quadro 1 — Protocolos de aquisigao do tomografo Ortopantomograph™ OP300

(Instrumentarium Dental™, Charlotte, NC, USA).

Protocolo

Voxel (mm)

Corrente
(mA)

FOV (cm)

Quadro 2 — Volumes da maxila.

Poténcia
(kvp)

Quadro 3 — Volumes da mandibula — grupo |

MAXILA
PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2
Alta resolucdo Padrdo
Lamina dura Lamina dura
(dente 18) (dente 18)

MANDIBULA - GRUPO |

PROTOCOLO 1
Alta resolucgdo

PROTOCOLO 2
Padrao

Foramina lingual

Foramina lingual

exposicao (s)




Quadro 4 — Volumes da mandibula — grupo Il

MANDIBULA - GRUPO Il

PROTOCOLO 1
Alta resolucgdo

PROTOCOLO 2
Padrao

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 43)

Espécime fraturado
(alvéolo dente 43)

Quadro 5 — Volumes da mandibula — grupo i

MANDIBULA - GRUPO llI

PROTOCOLO 1
Alta resolucao

PROTOCOLO 2
Padrao

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 33)

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 43)

Espécime ndo fraturado
(alvéolo dente 43)

Quadro 6 - Concordancia no diagndstico

intraexaminador.

de FRV interexaminadores./

VALOR KAPPA

EXAMINADOR 1 X EXAMINADOR 2
EXAMINADOR 1
EXAMINADOR 2

0,40
0,71
1
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Quadro 7 - Medidas derivadas de uma tabela 2 x 2 para calculo da acuracia no

diagnéstico de dentes em estudo.

PROTOCOLO ACURACIA SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE VPP VPN

ST CS3D

HD CS3D

ST RADIANT

HD RADIANT

0,41
0,66

0,58

0,66

0,16
0,33

0,16

0,33

0,66

0,33 0,44
1 0,6
1 054
1 0,6
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FIGURAS

Figuras 1 e 2 — Conjunto recipiente cilindrico de plastico com cranio total

posicionado para execucao de tomografia.

Fig. 1 Fig. 2

Figura 3 — Grafico dos resultados no softwares CS 3D Imaging e RadiAnt Dicom

Viewer, protocolos ST e HD, coforme legenda.

Sensibilidade

CurvaROC
10 5
Origem da curva
~——HD_CS3D
——ST_CS3D
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00 T T T T
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1 - Especificidade

Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos resultados obtidos neste trabalho, os protocolos de
aquisicao e/ ou os softwares em estudo pareceram nao impactar na identificacéo
das estruturas anatdmicas. Porém, constatamos que o protocolo de aquisi¢ao
das imagens de FRV em TCFC tem maior influéncia na qualidade das imagens,

do que os softwares para visualizagcdo das mesmas.

Quando o volume de TCFC é adquirido em HD, as imagens de FRV
apresentam-se com melhor qualidade, isso porque, neste protocolo, tem-se
estabelecido o menor tamanho de voxel, maiores kVp e mA. Com os parametros
kVp e mA elevados, ha a diminuicdo da relacao contraste-ruido, o que resulta
em imagens de melhor nitidez (KATKAR et al, 2016). E o tamanho do voxel
reduzido, também garante imagens mais detalhadas e com qualidade para o
diagnéstico (TORRES et al, 2010; YAMAMOTO-SILVA et al, 2018).

Em contrapartida, os protocolos de HD tém o tempo de aquisicdo mais
elevado, levando assim o paciente a receber mais dose de radiagdo durante a
execucao do exame. Este fato deve ser ponderado, tendo em vista 0s principios
ALARA e ALADA (JAJU, JAJU, 2015; SEDENTEXCT guidelines, 2012). Em seu
estudo, Yl et al (2003) conclui que quando usado uma dose mais baixa, ou seja,
com menor mA, a qualidade subjetiva da imagem ndo ¢€é afetada
significativamente. Porém ainda ha controvérsias quanto aos efeitos deletérios

da radiacao ionizante, necessitando de mais estudos nesta area.

Outro fator que pode ter influenciado na identificacdo das FRV foi a
largura da fratura. Em estudos como de Ozer (2010), Patel et al (2014), Makeeva
et al (2016) e Lima (2019), as imagens que apresentaram fraturas mais evidentes
ou até com separacao de fragmentos foram identificadas com maior seguranca
pelos avaliadores, diferentemente das trincas, em que os avaliadores tiveram
mais dificuldade para diagnosticar, resultando num alto valor de especificidade
e baixo valor de sensibilidade.

Ao avaliar os softwares, nota-se que eles cumprem o0s requisitos

minimos para visualizacdo de volumes DICOM, com ferramentas capazes de
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fazer certos ajustes como no contraste e brilho, melhorando assim a nitidez das
imagens, sem alterar a base do volume, além de outras ferramentas que
reduzem artefato e facilitam a identificacdo mais precisa de possiveis lesGes
ocultas (COSTA, YASUDA, NAHAS-SCOCATE, 2016; BUENO, 2018).

O RadiAnt Dicom Viewer, muito usado na area medica e bem
conhecido na odontologia, apresentou desempenho mais significativo ao
visualizar imagens adquiridas no protocolo padrédo, quando comparado com
CS3D Imaging, especifico para a odontologia, que apesar da baixa acuracia
ainda se mostrou com boa especificidade. J4 na avaliacdo das imagens obtidas
no protocolo de alta definicdo, os softwares apresentaram mesmos resultados,
com boa acuracia e excelente especificidade. Mesmo assim, os avaliadores
sentiram-se mais a vontade em trabalhar no CS3D Imaging, provavelmente
devido a sua interface ser mais amigavel e voltada especificamente para a

odontologia.

Estes resultados confirmam estudos anteriores que asseguram a
influéncia dos parametros de aquisicdo na qualidade das imagens, ou seja,
menores tamanhos de voxel e maiores kVp e mA garantem imagens mais nitidas
e com melhor resolucéo (TORRES et al,2010; BAUMAN et al, 2011; PAUWELS
et al, 2014; FERAGALLI et al, 2017; DA SILVA MOURA et al, 2018).

No entanto, este trabalho apresenta uma limitagdo consideravel para
tais resultados. Deve-se aumentar o numero de examinadores, para que possa
obter respostas mais expressivas, e assim confirmar que os softwares néo
interferem na qualidade das imagens de TCFC, mas apenas melhoram sua
visualizagdo, com o uso de filtros. Afinal, com tanta informacéo contida em um
volume DICOM, espera-se que os softwares possam ajudar no diagndstico e
conseguentemente na tomada de decisdes clinicas, lembrando que a qualidade
da imagem, determinada somente em sua aquisi¢do, depende da indicagao do

exame, 0 maior desafio dos tempos atuais.
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DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4 462 666

Apresentagio do Projeto:
Infermagdes retiradas do PE\_INFOHMA(}&ES_B.iSICAS_DG_PROJETDJE?8122.pdf e do Projeto
CamilaCEP.docx

Resumo

A utilizagSo da tomografia computaderizada de feike cdnico (TCFC) vem se tornando cada vez comum na
pratica odontologica &, associada a novos softwares, tem contribuido com o processo de diagnostico em
Cdontologia. Com o intuito de potencializar & oimizar os recursos oferecidos pela tomografia, os softwares
livres oferecem femramentas e filtros que t€m por premissa aprimorar as imagens de TCFC, o que pode
impactar de forma significativa no diagndstico e no plansjamento do tratamento odontoldgico. Entretanto,
mesmo com a grande disponibilidade de softwares livres no mercado, existern poucos estudos sobre o
impacto desses diferentes recursos computacionais na qualidade das imagens de TCFC. O presente estudo
tem por objetivo comparar a qualidade das imagens de TCFC reformatadas pelos softwares C530 Imaging
& Radiant Dicom Viewer adquiridas sob diferentes protocoles de aguisicio. Com essa finalidade utilizar-se-a
uma amostra composta por 8 volumes de TCFC em formato DICOM de maxila e mandibula, sendo 4
volumes de cada um dos dois protocolos de aquisipdo utilizados (alta definigdo e padric), adquiridas em um
fantoma no tomagrafo Orthopantomograph OP 300 do Centro de
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Diagnostico por Imagem (CD1) do Curso de Odontologia do Centro Universitaric de Anapolis —
UniEVANGELICA/Laboratorio de pesquisa por imagem do Programa de Pos-gradua &0 em Odontologia da
UniEVANGELICA. A gualidade das imagens sera avaliada de forma subjetiva realizada por meio de um
questionario que serd aplicado a 5 radiclogistas. Para avaliagio objetiva, serfo feitos caleulos de raz8o sinal
-ruide (RSR), razéo contraste-ruide (RCR), uniformidade e similaridade estrutural. Espera-se gue a
qualidade das imagens reformatadas pelos diferentes softwares ndo apresente diferengas significativas
entre si, porém, tem-se a hipotese de que a qualidade da imagem & impactada mais expressivamente pelo
protocolo de aquisicio da imagem do gue o software utilizade no pés-processamento.

Palavras-chave: gualidade de imagem; software; tomografia computadorizada de feixe conico; diagnostico
por imagem.

Metodologia
Tipo de estudo
Estudo observacional retrospectivo.

Local
Este estudo sera realizado no Centro de Diagnéstico por Imagem (CD1) da UnEVAMGELICA/Laboratério de

pesquisa por imagem do Programa de Pds-graduagio em Odentologia da UniEVANGELICA (Andpolis —
GO).

Amostra

Serfo obtidos arquivos DICOM pelo tomagrafo OP 300 pertencente ao CDI sob dois protocolos de aquisigio
{alta definigio e padrio), totalizando & volumes (4 para cada protocolo). As imagens serfo obtidas de um
fantoma, adquirido comercialmants, ao gual apresenta no seu interior um crinio & mandibula humana seca.
Serdo selecionadas para andlise as sequintes estruturas anatdmicas presentes no fantoma: [dmina dura do
dente 18, espago do ligamento periodontal do dente 16, forame apical da raiz mésio-vestibular do dente 17,
forame palatino maior do lado direito e foramina lingual. Posteriormente, estes arquives DICOM serdo
visualizados por dois softwares livres CS 3D Imaging e Radiant Dicom Viewer. Para analise subjetiva, 5
cirurgides-dentistas especialistas em radiologia, com no minimo 3 anos de experéncia em TCFC, terdo
acesso 308 arquivos DICOM para serem navegados nos softwares de estudo. Importante ressaltar que os
participantes poderdo utilizar todas as ferramentas oferecidas pelos programas
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computacionais para a analise das imagens. Para tanto, os participantes terfio que identificar as estruturas
anatdmicas de forma individual, ou seja, uma por vez. Apds um més, a avaliagio sera refeita com 15% da
amostra para se verificar o nivel de concordincia. Em um outro momento, para avaliagio objetiva, sero
feitos calculos de razdo sinal-ruido (RSR), razdo contraste-ruido (RCR), uniformidade e similaridade
estrutural com auxilio do software Image J. Os procedimentos elencados aqui, e seus aspectos éticos, serdo
esclarecidos nas secpdes subsequentes deste texto.

Procedimentos a serem realizados

Os especialistas serfo convidados por e-mail €, na propria mensagem eletronica, sera disponibilizado o
Termmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) {APENDICE &), além dos contatos telefonicos e
eletrinicos do pesquisador responsdvel. Ma oportunidade sera esclarecido que esses podem a qualguer
momento acionar o pesquisador a fim de dirimir qualguer divida sobre a sua participag&o no estudo. Os
especialistas que sero convidados sdo profissionais com reconhecida experiéncia na area, sendo o seu
contato eletronico obtido por meio de catalogo pablico, disponibilizade em paginas na internet como
diskfacil.com.br, achecerto.com.br e guiamais.com. Apds a anuéncia dos profissionais, o pesquisador
responsavel pelo estudo ird agendar uma visita ao especialista no seu local de trabalho, em sala reservada,
tendo como finalidade coletar fizsicamente a assinatura do TCLE, e disponibilizar as imagens digitais dos
exames para a sua analise. A participagfo desses profissionais sera facultativa, sendo os mesmes avisados
de gque poderdo desistir a qualguer momento de participarem do presente estudo. Aos especialistas
convidados ser@o explicados os objetivos, rfiscos e beneficios desta pesquizsa, & a sua aquisscéncia em
participar sera registrada apds a assinatura do TCLE.

Em local reservade serd ministrade um treinamento sobre a manipulagSo dos programas computacionais
utiizados neste estudo. Apds a calibragio, sera solicitado ao profissional que analise as imagens em um
notebook, disponibilizado pelos pesguisadores, com a seguinte configuragio: MacBook Air, Apple
Computers Inc., California, USA - Processador 1.8 GHz dual core Intel Core iS5, HD 128 GB 350, & GB de
memoria RAM, tela 13 de polegadas, widescreen, LED, na resclugio nativa de 1440 x 900 pixels.

Critérios de incusdo
Serdo incluidos no estudo volumes de imagem de TCFC com auséncia de artefatos metalicos e ruido na
imagem.
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Critérios de excluzdo
Serdo excluidas imagens com distorgdo de angulagdo ou em gue a regido de interesse selecionada para
estudo ndo esteja contemplada na imagem.

Aguisigo das imagens de TCFC

Para a aquisicdo dos volumes de TCFC um fantoma (crénico, maxila e mandibula) sera utiizado com o
intuito de simular a atenuagio provocada pelos tecidos moles in vivo. Az imagens tomograficas serfo
adquiridas no tomografo OP 300 sob diferentes protocolos de aquisigdo, conforme deserite a sequir:
Protocolo 1: Alta resolugo - voxel 0,085 mm, FOV &x4 cm, comentz 10 mA, poténcia de 90 kKVp e tempo de
exposigdo de 6,1 segundos; Protocolo 2: voxel 0,2 mm, FOV Gx4 cm, comente 8 mA, poténeia de 90 kvp e
tempo de exposicio de 6,1 segundos.

Softwares

Para as avaliagdes de qualidade de imagem serfo utilizades os softwares livres: CS 30 Imaging Software
{Carestream Dental LLC, 3625, Cumberland Blvd. Ste. 700, Atlanta, GA - USA 30339) e Radiant Dicom
Viewer (Medixant Promienista, 2560 — 288, Pozna - Poldnia).

Andlize da gualidade da imagem

A gualidade da imagem analisada serd feita de forma subjetiva (qualitativa ordinal). Para avaliagdo subjetiva
serd aplicado 1 questiondrio aos avaliadores, sendo esses cegades quanto ao protocolo de aquisicio das
imagens. Volumes de maxila e mandibula serdo apresentados ao avaliador junto as fichas de avaliagdo,
onde terdo que marcar scores de identificagio e confianga, além de avaliar o melhor plano para visualizag&o
da esfrutura. Ainda neste instrumento de avaliag8o subjetiva sera reservado um espaco para o participante
fazer alguma consideragdo que achar pertinente {AF'I'ENDICE B). O avaliador devera presncher o
instrumento de avaliagdo subjetiva, assinalando com um “X° a melhor alternativa de um score de
identificagfo, segundo a sua opinifo: (0) estrutura ndo visivel; (1) estrutura parcialmente visivel; (2) estrutura
visivel. Logo em seguida, o avaliador precisara marcar o grau de confianga em suas respostas (score de
confianga), onde: (1) nada confiante, (2) pouco confiante; (3) confiante; (4) muito confiante; (3)
extremamente confiante. E por fim, avaliaré o grau de dificuldade na visualizagdo em cada plano de corte
para identificagio da estrutura, sendo: (1) ruim; (2) bom; (3) dtimo. Esses questionarios serfo aplicados pelo
pesquigador, no local de trabalho dos avaliadores, priofizando a privacidade da pesquisa, em momentos
distintos, levando em consideragio a conveniéncia ao avaliador. Esta previsto o tempo
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de 10 {dez) a 20 (vinte) minutos para a interpretagdo de todos os 8 volumes. Os questionarios serfo
autoapliciveis, com o ohjetive de identificar a opinido dos profissionais participantes. A construgdo e a
aplicagdo deste questionario serdo por meio da plataforma virtual “Google Forms®, gue permitird o
anonimato das respostas enviadas, sendo esta protegida por senha. Portanto, os participantes responderdo
individualmente ao guestionario online no notebook disponibilizado pele orientador deste estudo. Para
avaliagdo objetiva, serfo feitos caleculos de razéo sinal-ruido (RSR), razdo contraste-ruide (RCR),
uniformidade e similaridade estrutural (SSIM). Aspectos fisicos de qualidade de imagem, ROIs das imagens
reformatadas nos softwares CS 3D Imaging & Radiant Dicom Viewer, serdo estabelecidos e avaliados
através de calculos, conforme as equagdes descritas abaixo, realizados no software ImageJ versdo 1.49
{Mational Institutes of Health, Bethesda, MD, USA, http:firsb.info.nih.gowlij). Os calculos serdo efetuados por
um Gnice examinador (pesguisador responsavel por este estudo), para melhor padronizagio das avaliagdes.

Aspectos éticos

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e sera
submetido @ao Comité de Etica e Pesguisa (CEP) da UniEVAMGELICA para andlise e aprovagdo. Os
participantes & os documentos da pesquiza terdo a identidade preservada  em momento algum terdo sua
identidade mencionada.

Analize dos dados

A andlise estatistica serd realizada através de trés testes, com o auxilio do programa computacional SPS5S
22.0 (Statistical Package for Social Sciences, EUA). O teste Kappa serd empregado para a verificatio do
nivel de concordéncia entre examinadores. O teste de anadlise de varidncia Friedman ANOYA sera utilizado
para comparagio da dose entre os protocolos e tomografos, para distribuigio normal. O teste Knuskal-Wallis
serda usado para andlise comparativa caso a distribuicdo seja ndo normal. Ser@oe considerados
estatisticamente significante valores de P=<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o impacto do protocolo de exposigio e dos softwares C53D Imaging e RadiAnt Dicom Viewer na
qualidade de imagens de TCFC adguiridas pelo tomografo Orthopantomograph OF 300.
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Objetivos especificos

* Avaliar a qualidade de imagem de subjetiva visualizadas no software C330 Imaging adguiridas pelo
protocolo 1 & 2.

= Avaliar a qualidade de imagem de forma subjetiva visualizadas no software RadiAnt Dicom Viewer
adquiridas pelo protocolo 1 e 2.

* Comparar a qualidade das imagens reformatadas nos softwares C53D Imaging e Radiant Dicom Viewer
adquiridas pelo protocolo 1.

= Comparar a gqualidade das imagens reformatadas nos softwares C530 Imaging e RadiAnt Dicom Viewer
adquiridas pelo protocolo 2.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficios:

Riscos e Beneficios

Os riscos relacionados aos paricipantes deste estudo configuram-se em: 1) perda de confidencialidade dos
dados; 2) risco de consfrangimento para os pacientes aos guais os exames foram coletados; e 3) risco de
constrangimento para oz avaliadores gue realizardo a andlise das imagens.

Os riscos diretos e indiretos serfio minimizados com a utilizagio dos seguintes procadimentos: 1) utilizagBo
de fantoma, disponibilizade comercialmente, recurso ac qual ndo se tem informagdes dos doadores dos
tecidos presentes no seu interior; 2) serdo disponibilizados para os avaliadores apenas as imagens digitais
dos exames, sem informagdes gue permitam a identificacdo do doador dos tecidos (cranic & mandibula)
presentes no fantoma; 3) os instrumentos de pesquisa preenchidos serdo acessados apenas por dois dos
pesquisadores paricipantes neste estudo, em ambiente privativo, reduzindo os riscos de extravio de
informagdes; 4) serd facultade aos examinadores a recusa em responder as perguntas dos questionarios e
desistir de participar da pesquisa a qualguer momento.

Beneficios: Pelo carater retrospectivo deste estudo, seus beneficios 530 de ordem indireta. Em linhas gerais,
o5 pacientes submetidos ao tratamento odontoldgico poderdo se beneficiar com as evidéncias cientificas
produzidas por este estudo. A melhora no nivel de confianga dos profissionais nos softwares livres pode
difundir a sua utilizacdo para o plansjamento do tratamento cdentoldgico, pedendo resultar em um desfecho
mais favoravel ao pacients, menos tempo de intervengdo, aumento no nivel de satisfagio e redugdo de
custos. Os profissionais também podem s beneficiar de forma indireta com os resultados deste estudo, pois
os desfechos favoraveis dos tratamentos, e a utilizag8o de meios mais eficazes para a realizagio do
diagnostico
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odontologico, favorecem o cumprimento de deveres fundamentais do cirurgido-dentista, sendo previstas no
codigo de &fica cdontoldgico.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESDLU(;.&O CNS N.466/2012 e demais

complementares o protocolo permitiv a realizaco da analise ética. Todos o3 documentos listados abaixo
foram analisados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Projeto de pesquisa apresentado ac Programa de pds-graduacio em Odontologia do Centro Universitario
de Andpelis - UniEVAMGELICA como um dos pré-requisitos para obteng@o do titulo de Mestre da aluna
Camila Ferro de Souza Roriz sob orientagfo da Profa. Dra. Fernanda Paula Yamamoto Silva e co-
orientagdo do Prof. Dr. Brunno Santos de Freitas Silva que visa avaliar o impacto do protocolo de exposicio
e dos softwares C530 Imaging & RadiAnt Dicom Viewer na qualidade de imagens de TCFC adquiridas pelo
tomdgrafo Orthopantomograph OF 300.

Recomendagies:

Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagtes da construgdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS 466/12 & complementares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FIMNAL 3 este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquivo Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | D8M2/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1675122 pdf 15:25:56
Folha de Rosto FolhaDeRosto pdf 08M22020 |Femanda Paula Aceito

1522517 | Yamamoto Silva
Outros Instrumentos_de_pesquisa docx 08M 22020 |Femanda Paula Aceito
11:58:16 | Yamamoto Silva
TCLE / Termos de | TCLE.docx 0BM2/2020 (Femanda Paula Aceito
Aszentimento / 11:58:39 | Yamamoto Silva
Justificativa de
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Auséncia TCLE .docx 08122020 (Fermmanda Paula Aceito
11:58:39  [Yamamoto Silva

Projeto Detalhado /| ProjetoCamilaCEP.docx 0822020 (Femanda Paula Aceito

Brochura 115826  [Yamamoto Silva

Investigador

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

AMNAPOLIS, 14 de Dezembro de 2020

Asszinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva
{Coordenador(a))
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APENDICES

Planilha Resultados — Estruturas anatomicas

Identificagdo de estruturas anatomicas
Avaliador 1 Avaliador 2
Estruturas anatomicas Protocolo Cs3D Radiant Cs3D Radiant
Identifica | Identifica | Identifica | Identifica
¢ao ¢ao ¢ao ¢ao
Standard 1 1 1 1
Foramina lingual i
& High 1 1 1 1
definition
Standard 1 1 1 1
Lamina dura (dente 18 i
( ) High 1 1 1 1
definition
1 1 1 1
Espaco do ligamento periodontal St‘:?dsrd
dente 16 '8
( ) definition 1 1 1 1
1 1 1 1
Forame apical da raiz MV (dente St::\_?dsrd
g
17
) definition ! 1 1 1
1 1 1 1
Forame palatino maior (lado St‘:?dsrd
direito '8
) definition 1 1 1 1
Planilha Resultados - FRV
Dentes Gabarito festiliados - -
HD CS3D ST CS3D HD RadiAnt ST RadiAnt
1 1 1 1 1 1
2 0 0 0 0 0
3 1 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 1 1 0 1 0
8 0 0 1 0 0
9 1 0 0 0 0
10 1 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 0 0 1 0 0
Legenda
dente ndo fraturado
1 dente fraturado
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Andalises de Acuracia

GRUPO: HD_CS3D

HD_CS3D * GABARITO Tabulagéo cruzada

Contagem
GABARITO
0 1 Total
HD_CS3D 0 B 4 10
1 2
Total 12
SENSIBILIDADE | 0.33
ESPECIFICIDADE | 1
ACURACIA 0.66
VPP 1
VPN 0.6
CurvaROC
1,0
0,51
L 06
o
=
=
n
c
& 0.4
0,2
0,0 T T T T
oo 02 04 06 08 10
1 - Especificidade
Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.
Area sob a curva
Variavel(eis) de resultado de teste; HD_CS3D
Sig. Intervalo de Confianga 95%
assinttico® Assintdtico
Limite
Area Erro Padric?® Limite inferior superior
66T 164 337 346 87

Avariavel ou varidveis de resultado de teste: HD_CS3D possuem pelo menos
um vinculo entre o grupo de estado real positivo & o grupo de estado real
negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.

3. Sob a suposicdo ndo paramétrica

b. Hipdtese nula; areareal=05
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GRUPO: ST_CS3D

ST_CS3D * GABARITO Tabulacao cruzada

Contagem
GABARITO
1] 1 Total
ST_CS3D 0 ]
1 1
Total 4] 12
SENSIBILIDADE 0.16
ESPECIFICIDADE | 0.66
ACURACIA 0.41
VPP 0.33
VPN 0.44
CurvaROC
10
0,5
L oe-
s
=
3
wn
c
& 04
0,24
00 T T T
o0 02 04 06 1,0
1 - Especificidade
Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.
Area sob a curva
Variavel(eis) de resultado de teste:  ST_CS3D
Sig. Intervalo de Confianca 95%
assintdtico® Assintdtico
Limita
Area Erro Padrac? Limite infarior superior
A7 71 631 081 762

Avaridvel ou varidveis de resultado de teste: ST_CS3D possuem pelo menos
um vineulo entre o grupo de estado real positivo & o grupo de estado real
negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.

a. Sob a suposigdo ndo paramétrica

I Hipdtese nula: areareal=05
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GRUPO: HD_RADIANT

HD_RADIANT * GABARITO Tabulagdo cruzada

Contagem
GABARITO
] 1 Total
HD_RADIANT D G 4 10
1 a 2 2
Total i f 12
SENSIBILIDADE 0.33
ESPECIFICIDADE | 1
ACURACIA 0.66
VPP 1
VPN 0.6
Curva ROC
1,0
0,87
S 05
o
=
&
w
c
& 04
0,29
0,0 T T T T
a0 02 04 08 03 10
1 - Especificidade
Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.
Area sob a curva
Varidvel(gis) de resultado de teste: HD_RADIANT
Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintético® Assintético
Limite
Area Erro Padrio® Limite inferior superior
667 164 337 346 957

Avariavel ou variaveis de resultado de teste: HD_RADIAMT possuem pelo

menos um vinculo entre o grupo de estado real positivo & o grupo de estado

real negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.
a. Sob a suposigdo ndo paramétrica
. Hipdtese nula: dreareal= 0,5
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GRUPO: ST_RADIANT

ST_RADIANT * GABARITO Tabulagao cruzada

Contagem
GABARITO
i 1 Total
ST_RADIAMT 0 5 11
1 1 1
Total G 12
SENSIBILIDADE 0.16
ESPECIFICIDADE | 1
ACURACIA 0.58
VPP 1
VPN 0.54
Curva ROC
10
0,5~
2 05
]
=
5
c
o 04
0,2+
0,0 T T T T
0,0 0.2 04 o0& 08 10

1 - Especificidade

Area sob a curva

Variavel(gis) de resultado de teste:  ST_RADIAMT
Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintético® Assintatico
Limite
Area Erro Padréo® Limite inferior superior
5583 171 631 248 9149

Avaridvel ou varidveis de resultado de teste: ST_RADIANT possuem pelo
menos um vinculo entre o grupo de estado real positivo & o grupo de estado
real negativo. As estatisticas podem ser enviesadas.

a. Sob a suposigdo ndo paramétrica

. Hipdtese nula: areareal =05
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CURVA ROC

Curva ROC

Sensibilidade

Crigemn da curva

—HD_CS3D
——5T_CS3D
HD_RADIANT
— ST_RADIANT
Linha de referéncia

]
0.4

]
0,6

1 - Especificidade

0.3

1,0

Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.

Area sob a curva

Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintatico® Assintdtico

Variavel(eis) de resultado . ; S Limitn_a
de teste Area Erro Padrio® Limite inferior superior
HD_Cs3D JBET 164 xh 346 a87
ST_CS3D A7 71 631 081 752
HD_RADIAMT JBET 164 xh 346 a87
ST_RADIANT 583 71 631 248 4814

Avariavel ou variaveis de resultado de teste: HD_CS30, ST_CS30D, HD_RADIANMT, ST_RADIAMT possuem
pelo menos um vinculo entre o grupo de estado real positivo e o grupo de estado real negativo. As
estatisticas podem ser enviesadas.

3. Sob a suposigdo ndo parametrica

b. Hipdtese nula: dreareal=05
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Analise Kappa Interexaminador

EX_1 * EX_2 Tabulagao cruzada

Contagem
Ex_2
] 1 Total
EX 1 0 18 2 2
1 2 2
Total 20 4 2

Medidas Simétricas

Significancia
Valar Erro Padrdo® | Aprox. ¥® | Aprox. Sig.
Medida de concordancia  Kappa 400 246 1,960 050
M de Casos Validos 24

a. Mo considerando a hipdtese nula.

b.Uso de erro padrio assintdtico considerando a hipdtese nula.
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