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Resumo

Com este estudo verificou-se a concordancia inter e
intra-examinadores na avaliacdo radiogréfica de lesoes
periapicais. O material consistiu de 114 radiografias pe-
riapicais provenientes de 57 tratamentos endodonticos
realizados na FOP/UPE. Foram selecionadas, de cada
tratamento, a radiografia inicial ou final do caso e a ra-
diografia de controle, realizada dois anos apés a conclu-
sdo do tratamento. Trés endodontistas, trés radiologistas
e trés cirurgioes-dentistas clinicos gerais foram questio-
nados para avaliar os pares de radiografias quanto a evo-
lugao das lesées periapicais. O mesmo procedimento foi
repetido apés um més, pelos mesmos avaliadores, com
as mesmas radiografias. Essas avaliagcoes foram reali-
zadas sob condigoes padronizadas de interpretacao.
Verificou-se que, entre os endodontistas, a concordan-
cia interexaminadores variou de 59,6% a 62,3%, mé-
dia de 60,5% (Kappa = 0,48); entre os radiologistas, de
50,0% a 64,0%, média de 55% (Kappa = 0,42); e entre
os clinicos variou de 43,0% a 57,9%, média de 52,6%
(Kappa = 0,39). Ja a concordancia intra-examinadores,
variou de 63,2% a 86,0%, média de 74,3% (Kappa =
0,66), entre os endodontistas; de 66,7% a 73,7 %, mé-
dia de 69,6% (Kappa = 0,60) entre os radiologistas; de
56,1% a 73,7%, média de 64,3% (Kappa = 0,54), entre
os clinicos gerais. A melhor concordancia inter e intra-
examinadores foi obtida no grupo dos endodontistas, ao
passo que entre os clinicos gerais os resultados foram
menos satisfatorios.

Palavras-chave: Endodontia. Radiografia periapical. Pa-
tologia periapical. Avaliacao radiografica. Variacoes en-
tre observadores.

Introducao

O método tradicional de avaliacdo do sucesso da
terapia endodontica envolve o exame clinico e o uso
de radiografias de controle. Algum tempo apés o tér-
mino do tratamento endodontico realiza-se um exame
radiografico, que é comparado a radiografia final de
tratamento. Com base nas alteracoes dessas imagens
radiograficas, os profissionais procuram determinar
0 aumento ou diminuicdo das lesdes periapicais tra-
tadas. O diagnéstico com relacdo ao sucesso ou ao
fracasso do tratamento é importante porque deter-
mina a deciséo subseqiiente do caso.

Embora existam algumas varidaveis que interfe-
rem na interpretacéo radiografica, conferindo um ca-
rater subjetivo a anadlise, este exame é o método mais
utilizado no estudo dos resultados de tratamentos
endodonticos e do seu padrio técnico. De acordo com
Smith et al.! (1993), a radiografia periapical consiste
no mais importante método de diagnéstico disponivel
para o endodontista, mas sua confiabilidade tem sido
questionada, uma vez que a interpretacio dos resul-
tados torna-se mais consistente quando mais de um
examinador a avalia e quando as condic¢oes de visua-
lizagcdo sao padronizadas.

A forma mais comum de se medir a confiabili-
dade de uma medida ou avaliagdo é verificar sua
reprodutibilidade, ou seja, realizar diferentes me-
dicdes ou avaliacdes repetidas e verificar o grau de
concordancia entre elas. Essa concordincia pode ser
estabelecida pela comparacido de medidas obtidas
pelo mesmo examinador (concordincia intra-exami-
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nador) ou por diferentes examinadores (concordancia
interexaminadores)?.

Ferreira et al®. (2004) verificaram a concordancia
inter e intra-examinadores em estabelecer o limite api-
cal de odontometrias, ndo obtendo uma concordincia
como a desejada na pratica clinica. Em novo trabalho,
Ferreira et al.*(2004) avaliaram a concordancia em de-
terminar o limite de obturagoes endoddnticas, néo ob-
servando, novamente, uma concordincia satisfatoria.

Tais observacgoes fornecem subsidios para que di-
versos estudos sejam desenvolvidos a fim de analisar
as diferencas inter e intra-observadores na avaliag¢do
de radiografias que verificam a efetividade dos tra-
tamentos endodonticos, pois o exame radiografico
pode levar a interpretacoes erréneas sobre as suas
informacoes, em virtude das limitacbes da imagem
radiografica, o que confere subjetividade ao método.
Assim, com o presente trabalho propde-se verificar a
concordancia inter e intra-observadores na avaliag¢do
radiografica de lesdes periapicais, apés dois anos da
conclusio dos tratamentos endodoénticos, entre radio-
logistas, endodontistas e clinicos gerais.

Materiais e método

O material consistiu de 114 radiografias peria-
picais provenientes de 57 tratamentos endodoénti-
cos realizados na Clinica de Endodontia do curso de
graduacio da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de Pernambuco em 1998 e 1999. Os casos foram
selecionados a partir do estudo original de Travassos®
(2002), sendo obtidas de cada tratamento a radiogra-
fia inicial ou final, além da radiografia de controle,
realizada dois anos apés a conclusio do tratamento.

A utilizac¢do das radiografias desta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UPE.

Trés cirurgidoes-dentistas clinicos gerais, trés endo-
dontistas e trés radiologistas, todos com um minimo de
dez anos de experiéncia clinica e professores universi-
tarios, foram solicitados a avaliar as radiografias dos
57 dentes tratados endodonticamente. As radiografias
iniciais ou finais e as radiografias de controle, devida-
mente numeradas e identificadas, foram analisadas
individualmente pelos profissionais quanto a presen-
ca, evolucdo e desaparecimento da radiotransparéncia
6ssea apical ou lateral durante o periodo de controle. O
procedimento foi repetido pelos mesmos observadores
apés um més com as mesmas radiografias, a fim de
verificar a variabilidade intra-examinador.

A analise das radiografias foi realizada sob condi-
¢oes padronizadas?, com o auxilio de uma lupa Clas-
sic Magnifier — 8750G (Sosecal Industria e Comércio
Ltda., Barra Funda, SP, Brasil), com 50 mm de didme-
tro e uma magnitude de cinco vezes. As peliculas fo-
ram montadas numa mascara de papel preto que ocu-
pava toda a extensdo do negatoscopio, diminuindo-se,
assim, as interferéncias de luminosidade laterais®”.
Com a finalidade de reduzir a fadiga dos examina-
dores e, conseqiientemente, de evitar a variabilidade
nos resultados das interpretacoes radiograficas, cada
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examinador foi orientado a realizar repouso entre as
avaliacoes, de acordo com sua necessidade de descan-
so mental e visual®. Todos os examinadores realiza-
ram as avaliagoes pela manha, antes de suas ativi-
dades diarias, também com o objetivo de padronizar
a interpretacdo. Cada examinador avaliou uma unica
vez cada tratamento endodontico, isoladamente, sem
ocorrer comunicacio entre eles.

Os avaliadores foram orientados a classificar
cada tratamento de acordo com uma das seis condi-
coes estabelecidas por Travassos® (2002): imagem ra-
diolucida apical ou lateral presente na radiografia de
controle e ausente na radiografia de tratamento; per-
sisténcia de imagem radiolucida apical ou lateral de
extensao semelhante nas radiografias de controle e de
tratamento; diminui¢do da imagem radioltcida apical
ou lateral na radiografia de controle em relacéo a ra-
diografia de tratamento; desaparecimento da imagem
radioldcida apical ou lateral na radiografia de contro-
le, que estava presente na de tratamento; auséncia de
imagem radiolucida apical ou lateral nas radiografias
de controle e tratamento; aumento da imagem radio-
licida apical ou lateral na radiografia de controle em
comparacio a de tratamento.

Com o propésito de facilitar a interpretacdo das
radiografias, foi entregue aos examinadores um ga-
barito com desenhos simulando as seis condi¢oes ra-
diograficas estabelecidas para classificacéo, pois, de
acordo com Orstavik et al.? (1986), o uso de desenhos
contribui para a melhor interpretacio radiografica.

Para a andlise dos dados, foram obtidas as fre-
quiéncias absolutas e percentuais dos resultados das
avaliagoes inter e intra-examinadores, além do escore
de concordancia Kappa. Os intervalos de confianca
foram obtidos com nivel de 95,0%. Os dados foram di-
gitados na planilha eletrénica Microsoft Excel 2002®
(Microsoft Corporation, Redmond, EUA) e o software
utilizado para a obtencéo dos cdlculos estatisticos foi
o SAS® (Statistical Analysis System) na versdo 8.0
(SAS Inc., Cary, Carolina do Norte, EUA).

Resultados

Na Tabela 1 sao apresentados os resultados da
concordancia entre os dois exames, por examinador,
por grupo de especialistas e no total dos nove exami-
nadores. Na tabela observa-se que o percentual de con-
cordéncia variou de 56,1% a 86,0% no geral e, entre
os grupos, de 64,3% a 74,3%. Para os endodontistas,
a concordincia variou de 63,2% a 86,0%, com média
de 74,3%, correspondendo a um coeficiente Kappa de
0,66; no grupo dos radiologistas, variou de 66,7% a
73,7%, com média de 69,6% (Kappa = 0,60); no grupo
dos clinicos gerais, a variacéo foi de 56,1% a 73,7%,
com média de 64,3% (Kappa = 0,54). Analisando-se os
nove profissionais, obteve-se uma concordancia intra-
examinadores média de 69,4% (Kappa = 0,60). Para
os casos em que foi possivel obter o valor Kappa, esta
medida oscilou de 0,52 (concordancia moderada) ao va-
lor maximo de 0,77 (concordéncia expressiva). Todos os
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intervalos para o Kappa populacional por examinador,
por grupo de especialistas e no total de examinadores
excluem o valor zero; portanto, a hipétese de que o Ka-
ppa populacional é nulo é rejeitada, indicando o grau
de concordancia entre os dois exames.

Tabela 1 - Resultados da concordancia intra-examinadores entre as
especialidades avaliadas

Concordancia

Examinadores Observada Kappa

n % Valor I1C (95%)
Endodontista 1 42 73,7 *
Endodontista 2 36 63,2 *
Endodontista 3 49 86,0 0,77 0,67 a0,92
Endodontistas ? 42,33 74,3 0,66 0,57 a0,74
Radiologista 1 38 66,7 *
Radiologista 2 " 42 73,7 *
Radiologista 3 " 39 68,4 0,60 0,45a0,75
Radiologistas @ 39,67 69,6 0,60 0,51 a 0,69
Clinico geral 1™ 36 63,2 0,52 0,36 a 0,68
Clinico geral 2™ 42 73,7 0,66 0,52 a 0,80
Clinico geral 3 ™ 32 56,1 *
Clinicos gerais ? 36,66 64,3 0,54 0,45 a 0,63
Total para
0s nove 39,55 69,4 0,60 0,55 a0,65

examinadores

IC - Intervalo de confianca.

(*) - Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqtiéncia nula
em pelo menos uma das categorias.

(1) - Os percentuais foram obtidos com base em 57 avaliagoes.

(2) - Os percentuais foram obtidos com base em 171 avaliagoes realiza-
das pelos trés examinadores.

(3) - Os percentuais foram obtidos com base em 513 avaliagdes realiza-
das pelos nove examinadores.

Na Tabela 2 apresenta-se a concordincia entre os
pares de examinadores da mesma especialidade (in-
terexaminadores) por avaliacdo, resultados que sio
também analisados no grupo total. Na tabela observa-
se que o percentual de concordéincia variou de 42,1%
a 64,9% (média = 54,8% / Kappa = 0,41) na primeira
avaliacdo e de 43,9% a 66,7% (média = 57,3% / Kappa
=0,43) na segunda. Entre os pares de endodontistas, a
concordéncia variou de 57,9% a 64,9% (média = 62%)
na primeira avaliacdo e de 56,1% a 61,4% (média =
59,1%) na segunda; no grupo dos radiologistas ocor-
reu concordancia variando de 49,1% a 61,4% (média =
54,4%) para a primeira avaliacdo e 49,1% a 66,7% (mé-
dia = 55,6%) para a segunda; entre os clinicos gerais a
variacdo foi entre 42,1% a 50,9% (média = 45,3%) na
primeira e 43,9% a 64,9% (média = 67,3%) na segunda
avaliacdo. Considerando-se os 36 pares de examinado-
res, independentemente da especialidade, obteve-se
uma concordincia interexaminadores de 54,4% (Ka-
ppa = 0,41) na primeira avaliacéo e 55,1% (Kappa =
0,41) na segunda.
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Tabela 2 - Resultados da concordancia entre examinadores (interexami-
nadores) por especialidade e exame realizado

Concordancia

Exame Examinadores Observada Kappa
m %  Valor  1C (95%)
. Endodontista 1 x o
* Primeiro o jodontista 20 26 032
Endodontista 1 x N
endodontista 3 37649
Endodontista 2 x
endodontista 3 © 33 579 046 0,30a0,61
Média entre os pares de "
endodontistas @ 32620
Radiologista 1 x "
radiologista 2 @ 3> 614
Radiologista 1 x "
radiologista 3 @ 30 526
Radiologista 2 x
radiolog%sta 30 28 49,1 0,36 0,20a0,51
Média entre os pares de
radiologistas @ P 31 54,4 041 0,32a0,50
Clinico geral 1 x
clinico geral 2 ® 29 509 037 0,22a0,53
Clinico geral 1 x
i gseral s 24 421 027 0122043
Clinico geral 2 x
dinics ggeral S4 29 509 038 022a053
'C\?I‘fﬁ'ci Se;gfa?:mpares it 27,33 453 0,34 0,25a0,43
Média (entre os 9 pares) @ 31,22 54,8 0,41 0,36a0,47
Zggarifn“;;%‘r’;ﬁ? paresde 1148 544 041 038044
Endodontista 1 x "
DEHIIEY endodontista2 @ 32 >®1
Endodontista 1 x
endodontista 3 1 34 596 046 0,30a0,62
Endodontista 2 x "
endodontista3 @ 3> 014
Total entre os endodontistas ® 33,66 59,1 0,45 0,36a0,55
Radiologista 1 x
radiologgista S0 38 667 054 038a0,70
Radiologista 1 x “
radiologista 3 @ 28 491
Radiologista 2 x «
radiologista 3 29509
Total entre os radiologistas ® 31,66 55,6 5
Clinico geral 1 x
Cimics ggeral yu 36 632 053 038a0,68
Clinico geral 1 x N
clinico geral 3 2> 439
Clinico geral 2 x “
clinico geral 3 37649
Total entre os clinicos gerais ® 32,66 57,3 0,44 0,35a0,53
Total (entre os 9 pares) @ 294 57,3 0,43 0,38a0,49
Total entre os 36 pares de 1131 551 041 0,39 a0,44

examinadores ¥

IC - Intervalo de confianga.

(*) - Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqtiéncia nula
em pelo menos uma das categorias.

(1) - Os percentuais foram obtidos com base em 57 avalia¢des.

(2) - Os percentuais foram obtidos com base em 171 avaliagoes realiza-
das pelos trés examinadores.

(3) - Os percentuais foram obtidos com base em 513 avaliagdes realiza-
das pelos nove pares de examinadores da mesma especialidade.

(4) - Os percentuais foram obtidos com base em 2 052 avalia¢des reali-
zadas pelos 36 pares de examinadores.
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Discussao

Os dados da presente pesquisa confirmam que
existe uma variabilidade na interpretacéo radiografica
das lesoes periapicais, corroborando os achados de tra-
balhos classicos!™!”. Apenas no estudo de Goldman et
al.’*(1972) pode ser observada uma concordéncia in-
terexaminadores em menos de 50% dos casos. Em re-
lacdo ao trabalho de Lambrianidis®® (1985), pequena
diferenca foi observada, uma vez que os endodontis-
tas concordaram em 53,8% dos casos, os radiologistas,
em 55,2% e os clinicos gerais, em 48,9% das respostas,
ao passo que no presente trabalho os endodontistas
apresentaram melhor desempenho do que os radio-
logistas. No estudo realizado por Paim et al.’” (2000)
a concordincia nas interpretacoes radiograficas tam-
bém foi um pouco inferior & da presente pesquisa, sen-
do de 45,33% quando analisadas as radiografias nas
mesmas condigoes deste trabalho e de 51,34% com o
auxilio da imagem em computador.

Observou-se na presente pesquisa um nivel de
concordancia mais elevado do que aqueles encontra-
dos por Ferreira et al.’® (2003), fato que confirma a
influéncia da experiéncia profissional na capacidade
de interpretar imagens radiotransparentes periapi-
cais ou laterais. Faz-se tal afirmacio em virtude da
pouca experiéncia dos examinadores envolvidos no
trabalho citado, visto que foi realizado com alunos de
um curso de especializacdo em endodontia, ao pas-
so que, no presente estudo, as interpretacées foram
realizadas por endodontistas, radiologistas e clinicos
gerais experientes. Em outra pesquisa realizada por
Ferreira et al.!® (2004) encontrou-se pequena concor-
dancia quando realizadas avaliacdes com radiologis-
tas, muito abaixo dos resultados obtidos neste estu-
do. No estudo citado os radiologistas obtiveram uma
concordancia interexaminadores de apenas 36,7% e
intra-examinadores de 58,3% dos casos, ao passo que
no presente estudo os radiologistas obtiveram concor-
dancias de 55,0% e 69,6%, inter e intra-examinado-
res, respectivamente. Esta maior concordéncia pode
ser justificada pelo estabelecimento de critérios radio-
graficos mais consistentes com o intuito de facilitar a
adequada interpretacéo, bem como em razio de uma
melhor orientacdo fornecida aos examinadores.

Com base nas consideracoes expostas, fica evidente
que a interpretacéo radiografica apresenta limitacoes
que vdo muito além da qualidade técnica das radio-
grafias. Ndo se pode negar que exames executados de
forma padronizada contribuem para o estabelecimento
do diagnéstico. No entanto, torna-se necessario para a
correta interpretacdo um conjunto de fatores relacio-
nados ao examinador e aos métodos de visualizacio,
como examinadores experientes e com capacidade e
treinamento adequados, aumentando, assim, a possi-
bilidade de interpretacéo radiografica correta.

Conclusao

Por meio do presente estudo observou-se que a
concordancia inter e intra-examinadores no controle
de lesdes periapicais apés dois anos de controle do
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tratamento endodontico ndo apresentou os indices
desejados na pratica clinica, sendo o melhor grau de
concordéncia obtido no grupo dos endodontistas, se-
guido pelo dos radiologistas e pelo dos clinicos gerais.

Abstract

This study verified the inter and intraoperator agreement
in radiographic evaluation of the periapical lesions. The
material was consisted of 114 periapical radiographs pro-
venient from 57 endodontic treatments accomplished at
FOP/UPE. An initial or final radiograph and control ra-
diograph, made two years after the end of the treatment,
were selected. Three endodontists, three radiologists
and three practitioner surgeon dentists were questioned
to evaluate the pairs of radiographs as for their evolution
on periapical lesions. The same procedure was repeated
after one month with the same radiographs. These analy-
sis were accomplished under standardized conditions of
interpretation. It was seen that among the endodontists
and inter-examiners the agreement varied from 59,6% to
62,3%, an average of 60,5% (Kappa = 0,48); among the
radiologists varied from 50,0% to 64,0%, an average of
55,0% (Kappa = 0,42); and among the practitioners, var-
ied from 43,0% to 57,9%, an average of 52,6% (Kappa =
0,39). When the intra-examiners agreement was checked,
it was seen that among the endodontists, the agreement
varied from 63,2% to 86,0%, an average of 74,3% (Kappa
=0,66). In the group of radiologists, it varied from 66,7 %
to 73,7%, an average of 69,6 (Kappa = 0,60). In the group
of practitioners, the variation was from 56,1% to 73,7%,
an average of 64,3% (Kappa = 0,54). The better inter and
intraperator agreement was obtained from the group of
endodontists, whereas among the practitioners the results
were less satisfactory.

Key words: Endodontics. Periapical radiography. Periapi-
cal pathology. Radiographic evaluation. Variations among
observers.
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