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1. INTRODUÇÃO 
 

Estudos sobre o desempenho clínico de restaurações dentárias são 
essenciais para investigar desfechos relacionados ao diagnóstico, tratamento e 
longevidade de restaurações (OPDAM et al., 2017). A demanda por uma 
odontologia baseada em evidências resultou em um aumento de estudos clínicos 
nos últimos anos (MARTIN-KERRY et al., 2015). Neste contexto, estudos 
baseados na prática clínica (PBRN) surgiram, e ganharam um papel relevante na 
pesquisa clínica (GILBERT et al., 2008). Este tipo de estudo permite a 
investigação de intervenções e de fatores de risco associados, em um cenário da 
vida real, com acesso a uma quantidade representativa de restaurações tratadas 
por clínicos gerais, e permitindo períodos de observação e acompanhamento das 
mesmas de longo prazo (STREETER et al., 2017). 

Diferentes critérios foram desenvolvidos e utilizados na pesquisa clínica para 
diagnosticar restaurações estabelecendo sua qualidade (WILSON et al., 2016). 
Os principais critérios utilizados são o FDI World Dental Federation (HICKEL et al. 
2010) e o Modified US Public Health Service (USPHS) /Ryge criteria (BAYNE et 
al., 2005). Os critérios disponíveis, embora bem descritos, são complexos para o 
uso por clínicos gerais na sua prática cotidiana (SCHWENDICKE, 2017). O uso 
da fotografia digital no PBRN é uma alternativa para avaliar a qualidade das 
restaurações reduzindo assim o risco de viés. A proposta é que os dentistas tirem 
a foto em sua prática clínica e a enviem para avaliação por investigadores 
independentes (OPDAM et al., 2017). 

Para o diagnóstico de cárie, a avaliação fotográfica mostrou resultados 
compatíveis com o método de detecção visual (INES MEURER et al., 2015), e 
pode servir como importante fonte de informação. Da mesma forma, a fotografia 
digital intraoral tem sido investigada para uso na odontologia restauradora (HU et 
al., 2014). Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a validade de avaliação 
da fotografia digital intraoral para análise de restaurações dentárias.  
 

2. METODOLOGIA 
 

Este foi um estudo de validação para avaliação de fotografias digitais 
intraorais na análise de restaurações dentárias anteriores e posteriores, de resina 
composta. O presente estudo foi realizado com uma amostra de indivíduos com 
idade entre 18 e 57 anos, selecionados a partir de um ensaio clínico randomizado 
(ECR) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 
Brasil. O tamanho amostral foi calculado com base em dados de um estudo prévio 
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publicado. Todos indivíduos deveriam ter pelo menos uma restauração de resina 
composta anterior ou posterior para participar da pesquisa. Os indivíduos foram 
convidados a participar do estudo através das consultas de controle do ECR. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local (protocolo nº 1.468.455/2016), e os 
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.  
As restaurações foram clinicamente avaliadas por um especialista em odontologia 
restauradora com ampla experiência no diagnóstico de restaurações (avaliador 
padrão-ouro) utilizando odontoscópio, sonda exploradora, ar da seringa tríplice, e 
luz artificial. A inspeção clínica foi o método padrão de referência. O principal fator 
sob análise foi a validade da avaliação das fotografias como método de 
diagnóstico de restaurações e decisão de tratamento. As restaurações foram 
classificadas com base nos critérios da FDI, de acordo com a necessidade de 
intervenção: (0) nenhuma intervenção, (1) reparo e (2) substituição. Nenhuma 
intervenção foi atribuída para restaurações julgadas clinicamente aceitáveis 
(graus 1, 2 ou 3 do critério do FDI). Restaurações compatíveis com os graus 4 e 5 
foram consideradas clinicamente inaceitáveis, com indicação de reparo ou 
substituição, respectivamente. Após o exame clínico, foram realizadas fotografias 
intraorais em condições padronizadas com uma câmera intraoral CS 1200 
(Carestream Health Inc, Rochester, New York, USA) por um dentista previamente 
treinado ao uso de equipamento fotográfico. Estas imagens, posteriormente foram 
avaliadas baseado nos critérios do FDI (HICKEL et al., 2010) por três dentistas 
treinados que não participaram da coleta de dados. O diagnóstico fotográfico final 
foi estabelecido com base na classificação acordada por pelo menos dois dos três 
avaliadores (consenso). Um mês após a avaliação clínica, o examinador padrão-
ouro também avaliou as restaurações das fotografias da mesma forma que os 
outros avaliadores.  

Os dados foram digitados duplamente e a análise estatística realizada com o 
STATA/SE 12.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA). A prevalência das 
restaurações com falhas, de acordo com o padrão-ouro e com o método 
fotográfico, foi calculada. O nível de concordância entre a avaliação clínica e 
fotográfica das restaurações com falhas foi avaliado. A estatística Kappa de 
Cohen foi usada para medir a reprodutibilidade do método fotográfico, de cada um 
dos dentistas, e da avaliação consensual comparado com o método padrão de 
referência (exame clínico). E a sensibilidade, especificidade, valor preditivo 
positivo e negativo, razão de verossimilhança postiva e negativa, assim como a 
precisão do método fotográfico (intervalo de confiança de 95%) em comparação 
com o exame clínico foram calculados. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Um total de 55 pacientes com 198 restaurações de resina composta foram 
incluídos na amostra (128 restaurações posteriores e 70 anteriores).  

Em geral um número maior de restaurações com falhas foi identificado 
através das fotografias intraorais (consenso: 17,7%) em comparação ao exame 
clínico (14,1%). Notavelmente, houve um aumento substancial do número de 
casos indicados para reparo pelo avaliador padrão-ouro através da avaliação das 
imagens (17,7%, sendo 14,1% anterior e 24,3% posterior) em comparação com a 
sua própria avaliação clínica (11,1%, sendo 12,9% anterior e 10,2% posterior). 
Em um estudo prévio, o uso da fotografia para avaliação de restaurações 
forneceu mais informações sobre a condição clínica das mesmas em comparação 
ao exame clínico, concordando com os nossos resultados que demonstraram um 
aumento no número de defeitos detectados através da análise das fotografias 



 

 

intraorais em comparação ao exame clínico (MONCADA et al., 2014). Para avaliar 
e comparar a qualidade das restaurações, diferentes materiais e outras variáveis 
em odontologia, isto pode ser vantajoso, visto que pequenas diferenças seriam 
notadas precocemente. No entanto, se basear nessas avaliações fotográficas 
para a tomada de decisão clínica possivelmente levaria o paciente a um sobre 
tratamento, onde as restaurações que estavam em funcionamento e atendendo 
as demandas do paciente, seriam consideradas como falhas e com indicação 
para alguma intervenção operatória. Portanto, os autores recomendam que o uso 
do método fotográfico seja realizado para fins de pesquisa clínica, e que cuidados 
devem ser tomados ao usar este método para suportar a tomada de decisão 
clínica. 

Considerando o diagnóstico de falhas totais, e com base nos valores de 
kappa, foi encontrada concordância moderada entre a avaliação fotográfica e 
clínica, assim como o estudo de MONCADA et al. (2014). Um aumento no nível 
de concordância foi encontrado na análise de apenas dentes posteriores, 
enquanto nos anteriores as diferenças entre os avaliadores foram consideráveis. 
A avaliação da qualidade de restaurações anteriores é provavelmente mais difícil 
em comparação com a dos posteriores devido as implicações estéticas, que é 
uma propriedade mais subjetiva e com menor confiabilidade. 

Valores de sensibilidade e especificidade para todas as restaurações 
avaliadas foram 78,6% e 85,9% respectivamente, com uma precisão de 84,8%. 
Considerando a validade do método de avaliação através das fotografias 
intraorais foram demonstrados altos valores de especificidade e sensibilidade. 
Estes resultados são similares ao de estudos prévios de diagnóstico de condições 
dentais (BOYE et al., 2013). Diferenças foram observadas entre os valores de 
sensibilidade e especificidade de restaurações posteriores (87,5% e 89,3%, 
respectivamente) e anteriores (66,7% e 79,3%), no entanto, apesar das 
diferenças, em ambos os casos a soma da sensibilidade e especificidade excedeu 
120% o que classifica o método como preciso, de acordo com estudo prévio 
(BLICHER et al., 2005).  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Sob os limites deste estudo, a avaliação da fotografia digital realizada por 
câmera intraoral é um método diagnóstico indireto válido para avaliação de 
restaurações dentárias, e é especialmente útil para dentes posteriores. O método 
resulta em mais defeitos fornecidos pelas imagens, em comparação com a 
avaliação clínica e cuidados devem ser tomados para tomada de decisão clínica 
baseada em imagens intraorais.  
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