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AVALIACAO DA FLUXOMETRIA LASER DOPPLER COMO TESTE DE

VITALIDADE PULPAR

Flavia Tavares de Oliveira de Paula Eduardo

RESUMO

Os Testes da Vitalidade Pulpar (TVPs) mais freqiientemente usados sio os
térmicos (quente e frio) e o estimulo elétrico. Mas estes testes sio subjetivos,
dependem do limiar de sensibilidade de cada individuo e falham principalmente
quando efetuados logo apds um trauma ou em dentes imaturos.

A fluxometria /aser Doppler (FLD) tem sido sugerida como TVP, avaliando
o fluxo pulpar (F) medido. Mas a quantidade F medida, usada para discriminar
dentes saudaveis e desvitalizados, é sensivel a fatores dificiimente controlaveis
ou previsiveis, tais como as variagées nas respostas dos FLDs e das sondas e as
variagbes de fluxo entre individuos. Recentemente foi sugerido um novo
discriminante, F(%), menos sensivel a estes fatores. Mas ainda ndo eram
conhecidas as performances de TVPs usando tanto F(%) como F como
discriminantes.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar as performances de TVPs
usando as quantidades F(%) e F(dif), ambos derivados de F, e compara-las
qualitativamente e quantitativamente a obtida usando o parametro F. As
quantidades F(%) e F(dif) sao variagdes percentuais e diferenca de fluxo,
respectivamente, entre o dente interrogado e seu homologo saudavel, sendo

F(dif) um novo parametro discriminante proposto.
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Os intervalos de confianca das areas sob as curvas ROC (com
significancias de 95%) foram entre 0,964 a 1,000 para F(%), entre 0,959 a 1,000
para F(dif) e entre 0,584 a 0,951 para F, demonstrando que os discriminantes

F(%) e F(dif) sdo mais confiaveis que F.




LASER DOPPLER FLOWMETRY EVALUA'i'ION AS A PULPAL VITALITY TEST

)

Flavia Tavares de Oliveira de Paula Eduardo
ABSTRACT

The more frequently used pulp vitality tests (PVTs) are the thermal (cold
and heat) and the electrical stimulus. These tests are, however, subjective,
depending on the sensitivity threshold of each individual, and usually fail when
immature or recently traumatized teeth are tested.

The laser Doppler flowmetry (LDF) have been suggested as a PVT, by
evaluating the pulp measured flow (F). The measured quantity F, used to
discriminate healthy and non-vital teeth, is sensitive to factors hardly controlled or
predictable, such as the LDFs and probe response differences, and the flow
variations among individuals. It was suggested recently a new discriminator, F(%),
less sensitive to such factors. The PVTs performances for F (%) and F as
discriminators, however, were not known.

The present study aimed to evaluate the PVTs' performances using the
quantities F(%) and F (dif) as discriminators, both derived from F, and to compare,
qualitatively and quantitatively, their performances to that obtained by using F. The
quantities F(%) and F(dif) are, respectively, the ratio and the difference of the flow
from the interrogated tooth and its healthy homologous, being F(dif) a proposed
new discriminator.

The obtained confidence intervals (95% of significance) of the areas

under ROC curves were from 0,964 to 1,000 for F (%); from 0,959 to 1,000 for F

)



(dif) and; from 0,584 to 0,951 for F; showing ihat F(%) and F (dif) are more reliable

discriminators then F. \
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1. INTRODUGAO

A necrose pulpar pode ser decorrente de uma pulpite irreversivel nao
tratada, uma injuria traumética, problemas oclusivos ou qualquer evento que
cause a interrupgao do suprimento sangilineo na polpa. Em casos de necrose, o
procedimento a ser instituido € o tratamento endodéntico. Quando isto nao ocorre,
complicagbes podem surgir, tais como reabsorg¢éo radicular, desenvoivimento de
lesOes apicais e, em casos extremos, perda do elemento dental.

A avaliagao da vitalidade pulpar é dificultada pelo fato de a polpa estar
envolvida por tecidos duros e opacos. Assim, os métodos de avaliagdo da
vitalidade pulpar sao indiretos. Caso a avaliagdo seja equivocada, polpas
saudaveis sao extraidas, podendo resultar desde o escurecimento do dente até a
perda precoce do elemento dental. Em conseqiiéncia disto, o correto diagnostico
da vitalidade pulpar é altamente desejavel.

Os métodos mais comuns que auxiliam o diagndstico sdo os estimulos
térmicos (frio e calor) e elétricos. Estes testes sdo sensitivos, subjetivos
(dependem do limiar de sensibilidade de cada individuo), e falham principalmente
apés um trauma, quando o dente perde a sua sensibilidade por um periodo
variavel. Outros métodos de avaliagado da vitalidade pulpar, ndo sensitivos, tais
como a avaliagdo da coloragdao da coroa, reabsorgido da raiz e radiolucéncia
periapical, sdo pouco confiaveis e, geralmente, respondem apenas em estados

tardios da necrose.
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A avaliagéo do fluxo pulpar, medidc; via fluxometria /aser Doppler, tem
sido sugerida como uma técnica alternativa que auxilia o diagndstico da vitalidade
pulpar, principalmente por ser uma técnica nao invasiva e por nao oferecer riscos
ao paciente.

O fluxémetro laser Doppler (FLD) mede uma quantidade proporcional
ao fluxo sangiiineo pulpar, denominada Fluxo (F). Os Testes da Vitalidade Pulpar
(TVP) via fluxémetro /aser Doppler (FLD) conhecidos na literatura sio baseados
na analise da quantidade fluxo (F) para distinguir dentes saudaveis e
desvitalizados, pelo fato de nao existir fluxo sangiineo na polpa de dentes
desvitalizados. Mas a quantidade F (fluxo medido) nem sempre € nula em dentes
desvitalizados, uma vez que a radiacdo faser é espalhada por toda regiao
circunvizinha a polpa, e conjetura-se que os fluxos gengival e da regido peridental
contaminam a medicdo do fluxo proveniente da polpa. Assim, a quantidade F
proveniente de dentes, tanto saudaveis como desvitalizados, ocupa uma faixa
continua de valores, e nem sempre é possivel saber, avaliando o valor de r, de
que tipo de dente derivam. Em adigao, a posicao do sensor do FLD no dente, a
calibragem do instrumento, as caracteristicas do instrumento e da sonda, entre
outros fatores, alteram o valor de F medido, degradando a performance do teste.
Assim, todos os critérios de diagnéstico via FLD conhecidos na literatura podem
ser validos para o equipamento usado e para o grupo experimental ensaiado, mas
podem falhar quando um dos fatores acima for alterado.

Recentemente foi proposto um novo teste via FLD usando uma
quantidade denominada variagdo percentual de fluxo, F(%), definida como a
razao entre os fluxos F medidos no dente interrogado e no seu homélogo

saudavel'. Este método ¢ fundamentado na expectativa de que a variagao



percentual de fluxo seja menos sensivel as \;ariag;ﬁes fisiologicas de fluxo entre
individuos, a calibragem do instrumento e da sonda sensora e a diferencas de
caracteristicas entre instrumentos semelhantes. No entanto, ainda nio foi
efetuada uma avaliagdo comparativa da performance deste novo método em

relagéo aos demais conhecidos.




2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar qualitativamente e

quantitativamente as performances de Testes da Vitalidade Pulpar usando os

parametros hemodinamicos discriminantes F(%) e F(dif): variagdes percentuais e
diferenca de F, respectivamente, entre o dente interrogado e seu homélogo
saudavel, e compara-las a do método corrente que usa a quantidade F como

discriminante.




3. TESTES CORRENTES DA VITALIDADE PULPAR

Quando ha a suspeita de necrose na polpa dentaria, o desejavel seria
ou descartar ou confirmar este estado, em um intervalo de tempo o menor
possivel, pois, ao ser constatada a necrose, um procedimento adequado pode ser
estabelecido antes que ocorram lesdes nos tecidos adjacentes. Porém, a
avaliacao do estado da polpa intacta ainda € um problema nao resolvido. Este
fato decorre da dificuldade de acesso a polpa. Assim, € comum o uso de testes
indiretos da vitalidade pulpar. Deve ser considerado, também, que além dos dois
estados possiveis da polpa, saudavel e necrosada, o estado possa ser outro,
além dos dois citados.

Os testes indiretos da vitalidade pulpar mais comuns podem ser
divididos em duas classes: sensitivos e nao sensitivos. Antes de qualquer
comparacgao entre esses testes, neste momento, consideremos apenas que um
teste falha, ou nao, ao classificar um dos dois seguintes estados possiveis de um
dente: vitalizado ou desvitalizado. Geralmente os testes nao sensitivos somente
respondem em um estado tardio da necrose. Os testes sensitivos, por sua vez,
falham principalmente quando aplicado logo apdés um trauma ou em dentes
imaturos. Este capitulo apresenta uma breve discussao sobre estes fatos,
justificando a relevancia de um teste diferente dos demais, que mede o fluxo
pulpar usando a fluxometria /aser Doppler, apresentado mais adiante. Antes,
porém, este capitulo aponta brevemente alguns fatores que dificultam a avaliagao

dos possiveis estados funcionais da polpa quando sua normalidade esta alterada,

S .



mas com possiveis condigbes de recuperagféo. Como exemplos podemos citar
den.tes luxados e polpas inflamadas, que podem se mostrar com um suprimento
sanglineo reduzido. Para este propésito, este capitulo apresenta uma breve
explanagao sobre a microcirculagdo pulpar, sobre as principais causas que

resultam em alteragdes de fluxo pulpar e sensibilidade, e necrose.

3.1. Vascularizagio da polpa

A polpa é um tecido conjuntivo altamente vascularizado, localizado em
uma camara rigida, o que impede a sua expansdo. O tecido pulpar é uma
substancia gelatinosa que contém fibras colagenas, elementos celulares, fibras
nervosas e vasos sanguineos. Uma porgao compacta da cavidade pulpar é
formada pela associagdo de formacao dentinaria com células especializadas,
denominadas de odontoblastos?.

O sangue proveniente da artéria dental penetra no dente por arteriolas
com diametros de 100 pm ou menos. Esses vasos atravessam o foramen ou
foramens apicais junto com os feixes nervosos. Os vasos menores podem entrar
na polpa pelos canais laterais ou acessorios. As arteriolas atravessam a por¢ao
central da polpa radicular e emitem ramificacdes que se espalham lateralmente na
dire¢ao da camada de odontoblastos, sob a qual se dividem, formando um plexo
capilar. As arteriolas passam para a polpa coronaria, se abrem na diregdo da

dentina, diminuindo de didmetro, e formam uma rede capilar na regiao sub-



odontoblastica. Essa rede abastece os odo}ltobiastos com uma fonte rica de
metabdlitos”. |

O sangue passa do plexo capilar primeiro para as vénulas poés-
capilares e, em seguida, para as vénulas maiores. As vénulas na polpa possuem
paredes finas que podem facilitar o movimento do fiuido dentro e fora do vaso. O
revestimento muscular das vénulas é fino e descontinuo. As vénulas coletoras se
tornam progressivamente mais largas a medida que se encaminham para a regiao
central da polpa. As vénulas mais largas possuem um diametro que pode
alcangar um maximo de 200 pm; portanto, sao consideravelmente mais largas do
que as arteriolas da polpa®.

As anastomoses arteriovenosas podem estar presentes tanto na
porgao coronaria quanto radicular da polpa, particularmente nesta ultima. As
anastomoses arteriovenosas sao vénulas relativamente pequenas, de diametro
aproximado de 10 um. Presume-se que estas anastomoses desempenhem um
importante papel na regulagdo da circulagao pulpar. Teoricamente, elas podem
fornecer um mecanismo para afastar o sangue das areas da injdria, onde o dano
a microcirculagao pode resultar em trombose e hemorragia®.

A inervacao pulpar normalmente segue o curso dos vasos sangliineos.
Ela & dividida em dois tipos: nervos nao-mielinizados, responsaveis pela
vasoconstricao e vasodilatagdo, e mielinizados, que respondem ao estimulo da

dor e sao facilmente excitados®.
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3.2. Causas e conseqiiéncias da redugio dc; fluxo pulpar
\

Os danos a polpa dental podem apresentar diversas origens.
Considera-se que a causa mais comum de dano pulpar é o efeito bacteriano e
suas toxinas, que penetram pelos tibulos dentinarios através de cavidades
abertas e lesdes de carie?.

O dano a cavidade pulpar pode levar a uma reagao inflamatoria no
tecido pulpar. Esta reacdo pode ser irreversivel ou reversivel, dependendo da
severidade do dano e da capacidade de reparacao da polpa, caracterizando-se
por sintomas agudos ou pulpite cronica?.

A circulagdo sanglinea em uma polpa inflamada envolve reacoes
fisiopatoloégicas complexas que ainda ndo foram totalmente elucidadas. Uma
caracteristica singular da polpa € o seu confinamento no interior da dentina. Isso a
coloca em um ambiente pouco favoravel, muito semelhante ao cérebro, a medula
Ossea e a matriz da unha. Portanto, o tecido pulpar possui espacgo limitado para
expandir-se, fazendo com que a vasodilatagdo e a elevada permeabilidade
vascular, suscitadas durante uma reagao inflamatéria, resultem em um aumento
da pressao hidrostatica pulpar’.

A primeira alteragdo vascular que ocorre em uma inflamacao é a
contracdo momentanea da microcirculagdo seguida quase que imediatamente
pela dilatagdo. Ao mesmo tempo que os vasos sofrem dilatagao, a circulagao
sanguinea torna-se mais lenta. As hemacias se movem para o centro do vaso e
os leucocitos se deslocam para a periferia. A circulagdo nas vénulas pos-capilares

se torna deficiente em razao da contragéo das células endoteliais sob a influéncia



da histamina, o que permite que o plasma ﬂt;a para os espacos tissulares. Esta
infiltragao resulta em edema, ¢ausando o aumento da pressao tissular®.

Presumivelmente, qualquer elevagao repentina na pressao intrapulpar
seria distribuida igualmente dentro da area de aumento da pressao, incluindo os
vasos sanglineos. Teoricamente, se a pressao tissular aumenta, as vénulas de
paredes finas sdo comprimidas, aumentando a resisténcia vascular e reduzindo o
fluxo sangiiineo pulpar®. Outra causa comum da diminuicdo e até interrupcao do
fluxo pulpar &€ o trauma. O trauma dental pode ocorrer em todas as faixas de
idade, mas afeta em especial os dentes permanentes nos jovens entre 8 e 12
anos”>.

O trauma que resulta em luxagdo pode provocar a compressao dos
vasos que irrigam a polpa. Pequenos deslocamentos provocam a estrangulacao
dos vasos e o fluxo € diminuido ou interrompido. Quando o deslocamento é
pequeno o dente pode recuperar seu suprimento sangiiineo caso nao tenha
ocorrido danos aos vasos sangiiineos nem contaminagao bacteriana das células
pulpares apicais®. O trauma também pode resultar no rompimento de vasos
sanglineos. Em dentes permanentes jovens com Aapice aberto, o
restabelecimento da circulagdo é possivel, e altamente desejavel, nao somente
para manter a polpa livre de infecgdo, mas para permitir o desenvolvimento
continuo da estrutura dental>’. A recuperagao pode ser constatada indiretamente
pela formagao de um novo tecido duro ao longo da parede pulpar ou formagao
6ssea no limen pulpar, e pela auséncia de inflamacéao periapical ou reabsorcao
radicular externa®.

A necrose pulpar, no entanto, ocorre em grande parte dos casos de

luxag&o, sobretudo em dentes permanentes jovens. A combinacgao de danos na
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insercao devido ao acidente e a infecgé(; do espaco pulpar resultam em
complicagdes sérias e freqiiehte perda dental. Mesmo uma lesao de luxagao que
aparenta ser uma lesdo minima resulta em necrose pulpar em 12% a 20% dos
casos. Nas luxagoes laterais ou extrusivas, mais da metade das polpas necrosam.
As lesdes intrusivas resultam em uma incidéncia extremamente alta de necrose®.
A perda de sensibilidade comum aos dentes que sofreram luxacgao
pode ser causada tanto pela polpa desvitalizada como pela perda temporaria de

funcéo sensorial em uma polpa que sobreviveu ao trauma®.
3.3. Testes da vitalidade pulpar

Por causa das dificuldades no diagnéstico do estado pulpar, € comum
a utilizacao de testes da vitalidade pulpar, auxiliando o diagnéstico. Os testes
mais comuns detectam apenas dois estados possiveis da polpa: saudavel ou
desvitalizada. Ainda assim, € comum encontrar na literatura o termo teste
diagnoéstico, embora realizem apenas a detecgdo. Usaremos no texto que segue o
termo Teste da Vitalidade Pulpar (TVP) para denominar todos os testes que
realizam a detecgao da necrose pulpar.

Antes de avancar &€ necessario recorrer a algum critério objetivo para
quantificar a confiabilidade de uma técnica de detec¢do. Embora nao seja um
critério suficiente, e esta afirnagdo estara clara mais adiante, € comum na
literatura quantificar a confiabilidade de uma técnica de detecg¢ao recorrendo a
sensibilidade e a especificidade de um teste quando aplicado a um grupo,

significando uma amostra da populacgao.
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Para explicitar o significado dé sensibilidade e especificidade,
consideremos apenas os testes que resultam apenas dois estados possiveis:
positivo e negativo, nos casos em que a anormalidade € interrogada. Quando a
necrose é interrogada e o teste responde positivo € a necrose existe, a resposta é
um positivo correto (PC). Quando o teste responde positivo e o dente € saudavel,
a resposta é um falso positivo (FP). Analogamente, a resposta pode ser um
negativo correto (NC) ou um falso negativo (FN). Ha, portanto, duas possiveis
respostas corretas (PC e NC) e duas possiveis respostas erradas (FP e FN).
Assim, consideremos duas populagdes: a de dentes necrosados e a de dentes
saudaveis. Aplicando um teste a populagado, a sensibilidade (S) de um teste € a
razao entre o numero de positivos corretos e o nimero de dentes necrosados
desta populacgdo. A especificidade (E) de um teste, por sua vez, € a razao entre
negativos corretos e a populagao de dentes saudaveis. No caso de dentes, por
razdes Obvias, é inviavel aplicar um teste a toda populagao de dentes. Assim, €
comum usar dois grupos amostrais: um composto por “d” dentes desvitalizados e
outro composto por “v’ dentes vitalizados. Assim PV+FN = d e NV+FP = v.
Observa-se que tanto “S” como “E” podem resultar entre 0 e 1 ou, em
percentagem, entre 0% e 100%.

Na literatura € comum denominar S=PV/d e E=NV/v como
sensibilidade e especificidade, respectivamente. Mas note-se que 0s valores de
“S” e “E” sdo0 relativos aos grupos amostrais (experimento). Mas é possivel obter o
valor esperado de “S” e “E” da populagéo, usando inferéncias estatisticas.

Nogueira' fez uma revisdo abrangente sobre as caracteristicas
favoraveis e sobre as limitacdes dos principais TVPs. Todavia, ha uma escassez

de informagdes objetivas na literatura relacionada acerca da performance de
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TVPs em dentes traumatizados. Ou seja, hién vasta literatura sobre TVPs em
dentes traumatizados, mas quase sempre ha uma auséncia de critérios objetivos
na avaliacdo da performance dos testes. Assim, embora a discuss@o que segue
ndo exaure o estado atual do conhecimento, permite uma comparag¢ao objetiva
entre os testes mais comuns.

Evans et al® compararam as performances dos seguintes testes
correntes em dentes permanentes traumatizados: histérico da dor, presenga de
fistula alveolar, sensibilidade a percuss&o, descoloragao da coroa (por luz direta e
transiluminacao), teste térmico (frio, com cloreto de etila), estimulo elétrico e
radiografia (radiolucéncia periapical e reabsor¢do externa da raiz). O estudo foi
realizado em 67 dentes traumatizados e 84 saudaveis (55 pacientes com dentes
traumatizados, com idades entre 8 a 33,5 anos, idade média de 13,5 anos). Apos
remocao da polpa, o estado necrético de 67 polpas foi confirmado (em 60 dentes
toda a polpa estava necrosada enquanto as porgdes apicais de 7 polpas ainda
estavam vitalizadas). As sensibilidades e especificidades (das amostras) dos
TVPs avaliados sdo mostradas no histograma da FIG.1.

As especificidades dos testes nao sensitivos avaliados sa@o elevadas
(97% ou superiores). Mas as sensibilidades desses mesmos testes sao baixas (no
maximo 49%, referente a transiluminagéo). Assim, apontaram os autores, € pouco
provavel que os testes ndo sensitivos classifiquem erroneamente dentes

saudaveis, mas classificam erroneamente muitos dentes desvitalizados.
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FIG.1 - Sensibilidade e especificidade, em percentagem, de TVPs comuns,

extraido de Evans et al.®

Além das baixas sensibilidades, os testes nao sensitivos somente
respondem em estados tardios de necrose. Embora os autores nao tenham
mencionado o tempo transcorrido entre os traumas e os testes, eles concordam
que usaram pelo menos dois sinais de necrose para a pulpectomia, levando a um
atraso no diagnodstico. Este atraso produz artificialmente o aumento das
especificidades dos testes nao sensitivos. As sensibilidades dos testes sensitivos
s&0 muito superiores as dos demais testes (87% para o cloreto de etila e 92%
para o elétrico). E as suas especificidades, um pouco menores que as dos outros
testes (89% para o cloreto de etila e 96% para o elétrico). Embora os autores nao
tenham avaliado as performances dos testes sensitivos em faixas etarias
menores, eles admitem que a queda de sensibilidade nos testes sensitivos

avaliados foi associada a perda de sensibilidade dos dentes imaturos. Assim,
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tomando como base este estudo, concluijse que os testes nao sensitivos
apresentam elevadas especificidades, mas s;)mente respondem em um estagio
tardio de necrose. Por outro lado, os testes sensitivos apresentam sensibilidades
e especificidades elevadas, mas suas performances seriam menores caso fossem

aplicados em dentes imaturos.
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4. FLUXOMETRIA LASER DOPPLER

Os fluxémetros laser Doppler medem uma quantidade F proporcional
ao fluxo microvascular, i. e, deﬁ pequenos vasos (capilares, arteriolas e vénulas)
contidos num pequeno volume ao qual o instrumento & sensivel. A técnica
consiste em irradiar o tecido usando um laser que, normalmente, emite entre os
comprimentos de onda 632 nm e 820 nm, com poténcias entre 1 a 3 mW, guiado
por uma fibra 6ptica. Uma parcela da radiagdo, ao atingir o tecido interrogado, é
transmitida. A parcela transmitida & espalhada tanto pelos tecidos estaticos como
pelas células sanguineas. A radiacao espalhada, principalmente pelas hemacias
contidas no volume irradiado, sofre um desvio em freqiéncia (efeito Doppler),
proporcional a velocidade das hemacias. Uma parcela da radiagao
retroespalhada, tanto pelas hemacias quanto pelos tecidos estaticos, € coletada
por outra fibra optica, proxima a que irradia, guiando a radiagao retroespalhada
até um detector no instrumento. Neste detector ocorre interferéncia entre as
radiacdes, resultando em um sinal denominado fotocorrente'®''2.0 sinal de
fotocorrente contém uma parcela de corrente constante (CC), proporcional a
intensidade da radiacgao retroespalhada, e uma parcela de corrente variante (CV),
aqui denominado sinal Doppler, o qual contém informagoes sobre a

microcirculacdo. Nos FLD comerciais, a fotocorrente & processada como segue:

F=k- M, — —ruido
(11)(')

COMMSE D AL D TRIAEY HUCLEAR/SPHPER
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onde F € um sinal proporcional ao fluxo, k € uma constante que depende da
resposta do instrumento (determinada experimentalmente) e My é o primeiro

momento do espectro da parcela CV da fotocorrente™.

O primeiro momento é calculado numa faixa de freqiiéncias do sinal
Doppler, entre fninimo € fmaximo, delimitando a faixa de freqiiéncias do espectro do
sinal Doppler, relacionada com a faixa de fluxos mensuraveis. Ipc € a parcela CC
da fotocorrente, e o fator (a) é determinado empiricamente, tendo como funcao
corrigir as variagdes da intensidade da radiacao retroespalhada, decorrentes de
variagbes na intensidade do /aser, de diferengas de cor de pele e de angulos de
irradiagado (normaimente a= 2). A freqiiéncia fminimo NOrmaimente é fixada entre 20
e 250 Hz, e tem como finalidade minimizar as variagdes (ndao Doppler) intensas da
parcela CV decorrentes das variagbes dos caminhos oépticos da radiagao
retroespalhada em fun¢ao do ciclo cardiaco (efeito pletismografo). A freqiiéncia
fmaxima delimita a faixa Doppler: tipicamente é 15 kHz para medir velocidades até
aproximadamente 7 mm/s; 3 kHz quando a relagédo sinal/ruido é étima, e para
medir velocidades de até aproximadamente 1 mm/s; e 22 kHz para velocidades
de até 10 mm/s (valores tipicos para um /aser operando em 780 nm). A parcela
“ruido” refere-se a parcela de ruido do sinal Doppler, oriundo de ruidos dos
circuitos eletrénicos e do /laser.

Além da quantidade F, os fluxdmetros comerciais também medem uma
quantidade C proporcional a concentracdo de hemacias contidas no volume
irradiado. A razdo entre F e C resulta outra quantidade, V, proporcional a

velocidade das hemacias'>.
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Considerando as poténcias e os é:omprimentos de onda usados, os
FLDs comerciais sao sensiveis a uma profundidade de aproximadamente 1 mm e
a um volume de aproximadamente 1 mm?®, em tecidos moles.

Na pratica, uma vez que o volume irradiado € desconhecido, a
quantidade F ndo pode ser quantificada. Tem sido sugerido calibrar a quantidade
fluxo em Unidades Arbitrarias (UA) usando um modelo de fluxo padrao. Neste
modelo, microesferas de aproximadamente 0,5 um de didmetro suspensas num
meio liquido a 25°C, em movimento browniano, resultam em um fluxo de 250 UA
(apud®).

Os FLDs comerciais foram desenvolvidos e otimizados para irradiar o
tecido epitelial. Seus processadores corrigem n3o linearidades, variagdées na cor
da pele, variagbes da poténcia do laser, e até compensam o ruido do
instrumento’. Mas nao foram desenhados para medir o fluxo pulpar. Mesmo
nestas condigdes, varios trabalhos conhecidos na literatura sugerem a viabilidade
do FLD para medir variagées de fluxo pulpar. Dentre as aplicagdes sugeridas, o
TVP. Para este proposito, a sonda emissora e detectora € colocada em contato
com o esmalte do dente. Uma parcela da radiacdo /aser & transmitida pelo
esmalte e dentina, atingindo a polpa, € uma pequena parcela da radiagao
retroespalhada pelas hemacias contidas na polpa é coletada pela fibra optica
detectora.

Mas o FLD é sensivel a pequenos deslocamentos, na ordem de 0,01
mm/s. Assim, a sonda deve ser mecanicamente fixada ao dente. Caso contrario,
pequenos movimentos entre a sonda e o dente resultam em grandes
interferéncias. A fixagao da sonda ao dente tem sido efetuada usando suportes de

silicone, poliuretano ou acrilico.
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4.1. Teste da vitalidade pulpar via FLD

Uma vez que nao existe fluxo em uma polpa desvitalizada, é esperado
que F seja zero. No entanto, é conhecido que a radiagao /aser espalha por toda
regido circunvizinha ao dente interrogado. E conjeturado que uma parcela da
radiacdo espalhada pela gengiva e pela regido peridental atinja a sonda
detectora, contaminando o sinal da polpa. Além da contaminagéo do fluxo pulpar
pelos fluxos peridental e gengival, movimentos de torcdo de moléculas nos
tecidos estaticos também produzem efeito Doppler, e ndo podem ser distinguidos
dos movimentos das hemacias. Em consequéncia disto, a distribuicao de valores
de fluxo medidos em dentes saudaveis e a distribuicdo de valores de fluxo
provenientes de dentes desvitalizados normalmente estio sobrepostas. Assim,
nao €& possivel encontrar um valor de F abaixo do qual todos os dentes
desvitalizados sejam corretamente classificados e, ao mesmo tempo, acima dele
todos os dentes saudaveis também sejam corretamente classificados. Ou seja,
um valor de F discriminante pode ser ajustado para que maximize ou os acertos
positivos ou os negativos (sensibilidade e especificidade, respectivamente). Mas
nunca ambos os indices de acerto podem ser 100% simultaneamente.

Para minimizar a parcela de Fluxo Nao Pulpar (FNP), i. e., fluxo
gengival e peridental, tem sido sugerida a blindagem Optica da gengiva usando
uma manta de borracha opaca recobrindo o tecido gengival'®. Este procedimento,
no entanto, reduz o sinal Doppler medido ao limite da resolucao do instrumento'*.
Outro procedimento usado para minimizar a parcela de FNP é filtrar a bavnda do

sinal Doppler em 3 kHz, pois & conjeturado que os sinais Doppler provenientes
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dos vasos sangliineos na gengiva e regiao E)eridenta| sao filtrados, pois nestes
vasos as velocidades das hemacias sdo maiores em relagao as da polpa'®. Outro
procedimento sugerido para minimizar a parcela de FNP €& o afastamento da
sonda em relacado @ margem gengival. Em virtude da polpa ocupar uma pequena
regido da coroa dental, o afastamento considerado étimo ocorre a 3 mm da
margem gengival'®. Caso a sonda esteja muito afastada, o sinal decresce
demasiadamente.

A grande maioria dos critérios de diagnostico de TVPs conhecidos na
literatura s@o baseados na existéncia de um valor de fluxo discriminante, acima do
qual o teste responde negativo a necrose. Outros dois parametros discriminantes
também sugeridos na literatura, mas sempre associados ao parametro fluxo, sao
as variagoes rapidas e lentas da quantidade medida F. As variagoes rapidas (VR)
seguem as variagoes de fluxo das arteriolas seguindo o ciclo cardiaco (entre 60 a
80 ciclos por minuto). As variagdes lentas (VL), por sua vez, sao variagoes
fisiologicas do fluxo pulpar, que ocorrem entre 1 a 10 ciclos por minuto. TVPs
usando VR e VL tem sido sugeridos, mas somente utilizando critérios subjetivos
de discriminacao®'®. O registro na FIG. 2 mostra os sinais de fluxo (e suas
variagoes rapidas e lentas), de concentragao e de velocidade. No entanto, nao ha
evidéncias suficientes nos trabalhos citados de que VR e VL sejam bons
parametros discriminantes (pois s&o critérios subjetivos). Embora alguns trabalhos
encontrados na literatura quantifiquem a qualidade dos métodos propostos, as
analises quantitativas sdo restritas aos calculos da sensibilidade e especificidade
e somente aplicadas ao grupo experimental estudado. Ainda, quase todos os
trabalhos citados (exceto um, citado a seguir) sugerem um valor discriminante

sem qualquer suporte estatistico. Ou seja, sugerem um valor de corte observando
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apenas os resultados experimentais obtidos, sem qualquer suporte estatistico que
sustente a validade dos resultados para a populacdo. Uma breve explanagao

sobre estas afirmagdes € apresentada na seqléncia.
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FIG. 2 - Registros de Fluxo (F) (superior), Concentragao (C) (intermediario) e
Velocidade (V) (inferior) de um incisivo central saudavel. No registro de fluxo, as
variagdes rapidas seguem o ritmo cardiaco e as lentas (note a envoltoria),

seguem a vasomotilidade dos microvasos.

Odor et al.”® estudaram a influéncia do comprimento de onda (é
conjeturado que a profundidade de penetragdo da radiacdo no dente é alterada
entre 600 a 900 nm) e da banda passante do sinal Doppler na confiabilidade de
TVPs usando a fluxometria laser Doppler. O fluxémetro utilizado foi o Moor
MBF3D (Moor Instruments Ltd., UK), operando em dois comprimentos de onda:
633 nm e 810 nm. A sonda consistia de fibras 6ticas de 0.2 mm de diérﬁetro e

separacao de 0,25 mm. As diferentes bandas utilizadas foram 3.1 kHz, 149 kHz e
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22,1 kHz. Os parametros discriminantes .'usados foram a amplitude e a
regularidade da pulsatilidade do trago (variagdes rapidas de fluxo, VR) e o fluxo
médio (F). Segundo os autores, os registros de dentes desvitalizados eram
“visualmente” menores do que os registros de dentes saudaveis. O mesmo
ocorria quanto a pulsatilidade: pouca ou nenhuma pulsatilidade indicava dentes
desvitalizados. A analise de Fourier do registro de fluxo'® identificou a presencga de
um pico em torno de 1 Hz para os dentes vitalizados e a auséncia do pico para
dentes desvitalizados. Dez participantes foram treinados para selecionar quais
seriam os dentes vitalizados e desvitalizados, observando os parametros
discriminantes. Segundo os autores, o comprimento de onda de 810 nm e a
banda passante de 3,1 kHz resultaram na melhor especificidade (0,92) e na
melhor sensibilidade (0,90) entre todas as combinagdes. Os valores médios de F
para a banda Doppler de 3,1 kHz e 810 nm foram de 4,9 UA para os dentes
desvitalizados e 9,8 UA para os vitalizados.

Roebuck et al’® investigaram a sensibilidade da fluxometria laser
Doppler a quatro variaveis na avaliagao da vitalidade pulpar em dentes anteriores:
comprimento de onda, faixa de frequéncias mensuraveis, posicao da sonda no
dente e separacao das fibras Opticas na sonda. Os autores avaliaram dois tipos
de comprimento de onda (633 e 780 nm), trés bandas passantes (3kHz, 15kHz e
22 kHz), duas separagdes diferentes entre as fibras da sonda (250 um e 500 pm)
e duas posicdes da sonda (2 a 3 mm e 4 a 5 mm da margem gengival). O FLD
utilizado foi o FloLAB (Moor Instruments Ltd., UK) calibrado pelo padrao
browniano de motilidade. Foram realizados registros em incisivos superiores
vitalizados e em dentes adjacentes desvitalizados. Para avaliar a vitalidade

pulpar, o sinal de fluxo de um dente vitalizado foi comparado ao sinal obtido de
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um dente com vitalidade duvidosa. Segundozos autores, o sinal de fluxo de um
dente vitalizado (V) deve ter amplitude superior @ de um dente desvitalizado (D).
Portanto, a razao entre os dois valores medidos de um dente vitalizado e de um
dente desvitalizado (R=V/D) deve ser maior que um, e quanto maior o resultado
desta razdo, maior a capacidade de discriminacao do teste. A Analise
Discriminante foi aplicada na busca de valores de corte, usando como critério
diminuir ao maximo o nimero de falsos positivos. Os autores concluiram que os
parametros a seguir resultaram nos maiores valores de R: comprimento de onda
de 633 nm, freqiiéncia de 3 kHz, separagao entre as fibras de 500 um, e sonda
situada entre 2 e 3 mm da margem gengival. Nestas condi¢des, os seguintes
valores de corte foram sugeridos para a necrose: positivo quando R> 1,25,
vitalidade duvidosa quando 0,8> R> 1,25 e negativo quando R< 0,8. Sob este
aspecto, a sensibilidade do teste foi de 91%.

Evans et al.® ja citados, compararam outros métodos de avaliagdo da
vitalidade pulpar com a fluxometria laser Doppler em dentes anteriores
traumatizados. Os autores registraram o fluxo de 67 dentes desvitalizados (a
necrose foi posteriormente confirmada na pulpotomia), e de 84 dentes vitalizados.
Os autores usaram um FLD operando no comprimento de onda de 633 nm, banda
passante de 4 kHz e sonda com separagao de 500 um entre as fibras. A sonda foi
posicionada perpendicularmente a superficie dental, entre 2 a 3 mm da margem
gengival. Foram usados os seguintes parametros hemodindmicos na
discriminacao de dentes vitalizados e desvitalizados: valores dos fluxos medidos
(F), em unidades arbitrarias, e amplitudes das variagdes lentas de fluxo V(AVL).
Observando somente os valores experimentais, os autores sugeriram o seguinte

critério de diagndstico: F> 7,0 UA e AVL> 1,6 UA indicam dentes com polpa
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\
vitalizada, dentes com F> 7,0 UA e AVL< 1,6 UA correspondem a dentes com

vitalidade intermediaria e déntes com F< 7,0 UA, a dentes de'svitalizados.
Aplicando este critério ao grupo experimental, a sensibilidade e a especificidade
obtidas foram de 100%.

Um parametro denominado variagao percentual de fluxo, F(%), que por
definicao é a razao entre os fluxos de dentes homologos de um mesmo individuo
(i. e., do dente interrogado e do homologo saudavel), foi explorado por Nogueira'
em dentes permanentes maduros & por Wanderley et al.”” em dentes deciduos,
sendo ambos os trabalhos vinculados ao presente estudo®. Nogueira1 propds
F(%) entre dentes homdlogos visando uma menor dispersao de valores pois,
sendo homologos, encontramos uma razoavel simetria (incluindo a de caminhos
opticos) e fluxos mais proximos que O0s esperados no caso de dentes
semelhantes. Nogueira propds um método simples de predicao estatistica com 0
intuito de estabelecer um valor de corte discriminante, resultando, para o grupo
estudado, especificidade e sensibilidade iguais a 100%, conjeturando que F(%) €
menos sensivel (quando comparado ao parametro F) a erros do instrumento de
medicao (FLD) e a variagdes fisiologicas de fluxo entre individuos. Apesar de ser
um método simples, o método proposto por Nogueira ndo é capaz de quantificar

e/ ou otimizar a confiabilidade do teste em fungao da escolha do valor de corte.

' Os trabalhos de Nogueira e Wanderley er al., assim como este, foram financiados pela FAPESP, projeto
00/14817-9.
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5. SUJEITOS, MATERIAL E METODOS

Os dados experimentais deste trabalho foram colhidos de um banco de
dados composto por registros de fluxo obtidos de pacientes voluntarios assistidos
na Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia da USP. O banco de dados
€ parte integrante de um projeto financiado pela FAPESP, ja citado.

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do
IPEN e da Faculdade de Odontologia da USP/SP. Os individuos participantes
deste estudo foram esclarecidos quanto a natureza e sobre os procedimentos do
estudo, e assinaram uma declaragao de consentimento.

Dois grupos de voluntarios participaram deste estudo. Em um grupo, os
17 individuos apresentavam um dente conhecidamente desvitalizado e seu
homologo saudéavel. Deste grupo foram colhidos registros de vinte pares de
dentes. Outro grupo foi composto por quatro voluntarios que apresentavam
somente dentes saudaveis, com auséncia de restauragdes em resina composta.

Deste grupo foram colhidos registros de dez pares de dentes.
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A idade dos individuos variou ent}e 18 e 55 anos. As andlises das
radiografias dos dentes tratados comprovaram que eram desvitalizados. Analises
radiograficas e testes térmicos (quente e frio) foram utilizados para classificar os
dentes saudaveis. Uma vez classificados os estados dos dentes, os valores de
fluxo dos dois grupos foram usados como referéncias (standard gold) na
realizagéo deste trabalho. Parte dos dados experimentais, provenientes do banco
de dados citado, ja foram explorados por Nogueira'. A metodologia usada na
selecdo dos pacientes, na preparagdo do suporte de fixacdo da sonda, nos
registros de fluxo e leitura dos dados é apresentada na seqiéncia, seguindo a
metodologia usada por Nogueira'.

Registros de fluxo pulpar em ambos os grupos foram realizados
usando um fluxdémetro laser Doppler, modelo MoorLAB (Moor Instruments Ltd.,
UK), equipado com um /laser emitindo no comprimento de onda de 780 nm
(FIG.3). A frequéncia de corte do sinal Doppler foi ajustada em 3,1 kHz,
minimizando interferéncias do fluxo gengival. Os registros foram armazenados em
um computador pessoal portatil (FIG. 4) e os dados foram visualizados usando
um programa fornecido pelo fabricante (moorTREND v1,0). A sonda utilizada nos
experimentos foi a MP13, que usa duas fibras opticas com diametros de 0,25 mm,

uma incidente e uma receptora, com separagao de 0,5 mm (FIG. 3 e 5).
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FIG. 5 - Sonda e molde de silicone para sua fixacao.
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A limpeza da superficie da sonda foi realizada antes de cada
procedimento, utilizando-se gaze e alcool 70°G.

A fixagdo da sonda nos dentes foi feita usando moldes de silicone
(FIG.5). A moldagem foi realizada usando silicone pesado de condensagéo e
catalisador da marca Vision (Degussa®). As moldeiras selecionadas
correspondiam as moldeiras parciais perfuradas metalicas, adequadas para a
regido anterior, tanto superior quanto inferior (FIG. 6). Ap6s a moldagem, utilizou-
se um estilete para dar um contorno mais adequado ao molde e confeccionou-se
um orificio para a passagem da sonda, com uma broca cilindrica para baixa

rotagdo, de pega reta, com diametro de 1,5 mm (FIG. 7).

FIG. 6 - Moldagem inferior.
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FIG. 7 - Perfuracdo do molde.

Foi utilizada uma sonda periodontal milimetrada (calibracdo 3, 6, 9 e 11
mm) para a determinacdo da distancia entre a posicdo da sonda na face
vestibular dos dentes e a margem gengival reproduzida no molde. Esta distancia
foi fixada em trés milimetros, minimizando a contaminagao do fluxo gengival e

periapical (FIG. 8).

(a) (b)

FIG. 8 - Marcagdes realizadas com sonda milimetrada. (a) Visao anterior. (b)
Visao posterior.
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FIG. 9 - Registros de fluxo (F), Concentragéo (C) e Velocidade (V) de um dente
saudavel (esquerda) e desvitalizado (direita).

Em cada sessido foram realizados trés registros semelhantes aos
registros da FIG. 9 e cada registro teve duragao entre 1 a 1,5 minuto. O valor
médio de fluxo de cada registro foi computado, e a média dos trés registros foi

calculada.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de Roebuck et al.’®, que aplicaram a Analise Discriminante na
determinacdo de um valor de corte, ndo encontramos outro trabalho na literatura
utilizando regras de predigdo estatistica na tomada de decisao (discriminagao).
Os demais trabalhos sdo restritos a interpretages subjetivas dos resultados.
Como um exemplo, Evans et al.® sugeriram um valor de fluxo de corte F= 7 UA,
abaixo do qual a resposta do teste a necrose € positiva (desvitalizado), ja que
este valor de corte resultou na melhor sensibilidade e especificidade ao ser
aplicado aos valores de fluxo obtidos experimentalmente no grupo estudado.
Todavia, nao efetuaram qualquer predigdo da qualidade do teste, no caso de
individuos  aleatoriamente escolhidos (incluindo individuos fora do grupo
estudado) serem submetidos ao teste. Portanto, ndao sao conhecidas a
sensibilidade, a especificidade e outros indicadores da performance do teste
quando aplicado fora do grupo experimental.

Roebuck et al’® usaram como discriminante a razao (R) entre o fluxo
medido do dente vitalizado (V) e o fluxo medido do homologo desvitalizado (D)
(R=V/D). Os autores alegam ter usado a Andlise Discriminante para encontrar um
valor de corte que resulte na menor taxa de falsos positivos. Porém, este trabalho
foi realizado usando somente um grupo, composto por valores de R entre dentes
saudaveis e desvitalizados. Por conseguinte, somente seria possivel verificar

positivos verdadeiros ou falsos negativos e nunca falsos positivos, uma vez que

nao havia um grupo com negativos verdadeiros (R entre dentes semelhantes,
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mas ambos os dentes saudaveis). A Analise Discriminante deveria ser aplicada a
dois (ou mais) grupos, mas nunca a somente um, pois nao ha o que discriminar
num dnico grupo homogéneo. Além disso, qualquer resultado que tenha sido
obtido, foi alterado subjetivamente para que melhores resultados fossem
conseguidos observando somente os valores experimentais. Ha portanto, uma
série de equivocos fundamentais neste trabalho. Os autores também nao notaram
(e ndo exploraram) a importancia do parametro discriminante sugerido (R). A
qualidade do teste também n&o foi quantificada.

Este capitulo apresenta os resultados obtidos dos registros de fluxo
provenientes dos Grupos V e D, correspondentes aos registros de dentes
saudaveis e desvitalizados, respectivamente. Os valores de fluxo (F) medidos sao
apresentados em unidades arbitrarias. Também sdo apresentados os valores de
outros dois pardmetros hemodinamicos, derivados dos valores médios de fluxo de
cada registro: i) variagdo percentual de fluxo, F(%), e ii) diferenga entre fluxos,
F(dif), cujas definigdes sao aqui apresentadas.

Antes de explorar e discutir as principais caracteristicas de TVPs em
fungdo de cada um dos trés parametros discriminantes estudados, ou seja, F,
F(%) e F(dif), sdo apresentadas as principais caracteristicas estatisticas de cada
parametro. Na sequéncia, utilizando a andlise de curvas ROC (Receiving
Operating Characteristic Curves), sao discutidas as performances dos TVPs em
fungdo dos parametros hemodinamicos discriminantes fluxo, variagao percentual

de fluxo e diferenca entre fluxos.
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6.1. Descricao dos resultados

Na TAB. 1 sao apresentados os valores dos fluxos médios de dez
dentes saudaveis, Fa, e seus homologos também saudaveis, Fb, ambos em UA.
Também s&o mostrados os valores das variagdes percentuais de fluxo, FV(%), e
os valores das diferengas entre fluxos, FV(dif), definidos como seque: FV(%) =
(Fa/Fb). 100, e FV(dif) = Fa - Fb, onde Fa e Fb sao os valores de fluxo dos pares
(saudavel e homdlogo também saudavel). Os valores de Fa (UA) sao referentes
aos valores de fluxo de dentes da arcada esquerda ou direita. Nesta tabela, em
cada linha a posicdo da arcada foi escolhida aleatoriamente: para cada linha a

probabilidade de ser escolhido um lado da arcada foi de 50%.
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TAB. 1 - Valores de fluxo (em UA), de variagao percentual de fluxo (em
porcentagem), e das diferengas de fluxos (em UA),de dentes saudaveis (DS) e
seus homologos saudaveis, do grupo saudavel.

Dentes Saudaveis Fa(UA) Dentes Saudaveis Fb(UA) FV(%) FVv(dif)
DS1 3 DS11 3 100 0

DS2 38 DS12 3,5 108,6 0,3
DS3 43 DS13 57 75,4 -1,4
DS4 45 DS14 4 112 0,5
DS5 6,7 DS15 7,5 89,3 -0,8
DS6 6,7 DS16 7 95,7 -0,3
DS7 71 DS17 7 1014 0,1
DS8 8.1 DS18 8,8 92 -0,7
DS9 10,9 DS19 9 121 1.9
DS10 12,7 DS20 10 127 27
Média 6,8 6,5 102 0,2
Desvio Padrao 3,1 24 15,5 1.2
Desvio Padrao (%) 456 36,9 15,2 600
Minimo 3 3 75,4 -1,4
Maximo 12,7 10 127 27

Na TAB. 2 sao apresentados os valores dos fluxos médios de vinte
dentes saudaveis e de seus homoélogos desvitalizados. Também sdo mostrados
os valores das variagdes percentuais de fluxo, FD(%), e os valores das diferencas
entre fluxos, FD(dif), definidos como segue: FD(%) = (Fc/ Fd). 100 e FD(dif) = Fc
— Fd, onde Fc e Fd s&o os valores de fluxo dos pares saudavel e homodlogo
desvitalizado, sendo Fd referente ao fluxo dos dentes saudaveis e Fc ao fluxo dos

dentes desvitalizados, ambos em UA.

COMIS/N (Ol U7 DHIRSIN NUCLEAR/SP-IPEN
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TAB. 2 - Valores de fluxo (em UA), de variagao percentual de fluxo (em
porcentagem) e das diferencas de fluxos (em UA), de dentes desvitalizados (DD)
e seus homologos saudaveis, do grupo desvitalizado.

Dentes Desvitalizados Fc(UA) Dentes saudaveis Fd(UA) FD(%) FD(Dif)

DD1 1,5 DS21 12,8 11,5 -11,3
DD2 2,5 DS22 6,5 38,5 -4

DD3 2,5 DS23 9,6 26,6 -7

DD4 2,7 DS24 3.7 73 -1

DD5 2,9 DS25 8,8 33 -5,9
DD6 2.9 DS26 8,2 35,2 -5,3
DD7 3 DS27 15,5 19,7 -12,4
DD8 3,3 DS28 10,9 30,6 -7.5
DD9 3,7 DS29 13,3 27,9 -9.6
DD10 3,7 DS30 15,8 236 -12,1
DD11 3.9 DS31 26,2 14,7 -22.4
DD12 46 DS32 11,9 38,5 -7,3
DD13 46 DS33 13,2 34,9 -8,6
DD14 47 DS34 19,5 24 1 -14,8
DD15 49 DS35 12,5 39,2 -7.6
DD16 5,3 DS36 8,8 60,2 -3,5
DD17 6,4 DS37 9,8 65,3 -3,4
DD18 6,6 DS38 10,7 617 41

DD19 6,7 DS39 7.5 89,9 -0,8
DD20 8,7 DS40 19,6 445 -10,9
Média 43 12,2 39,6 -8

Desvio Padrao 1,8 52 20,5 5,1

Desvio Padrao (%) 419 426 51,8 63,7
Minimo 1.5 37 11,5 -22,4
Maximo 8,7 26,2 89,9 -0,8
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Comparando a TAB. 1 com a TAB. 2, pode-se observar que as
distribuicbes de valores de F, F(%) e F(dif) de ambos os grupos (D e V) estao

sobrepostas, mas a dispersao de valores de F € superior as de F(%) e F(dif).

6.2. Comparagdes entre os grupos

No tépico anterior foram apresentadas algumas caracteristicas que
descrevem o conjunto de dados experimentais, objetivando explorar as
caracteristicas que diferem (ou nao) os grupos V e D. A partir deste ponto, o
objetivo €& verificar se ha diferengas entre caracteristicas dos parametros
hemodindmicos F, F(%) e F(dif) populacionais, inferidas das amostras
experimentais.

Nao foram encontradas evidéncias suficientes para admitir que as
amostras resultaram de distribuicdes normais. Assim, testes de significancia nao-
paramétricos foram empregados.

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para verificar se existe diferenca
entre as medianas dos valores de fluxo, Fa e Fc, de ambos os grupos (V e D,
respectivamente), resultando p = 0,0197. Portanto, ha evidéncias estatisticas
suficientes sugerindo diferenca entre as medianas de F dos grupos Fa e Fc.

Por defini¢cao, o valor esperado € FV(%) = 100%. Para verificar se a

mediana de FD(%) é diferente do valor esperado para o grupo de dentes
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saudaveis (100%) foi utilizado o teste de Wilcoxon, resultando p < 0,0001,
sugerindo, .portanto, diferenca entre os grupos FD(%) e FV(%).

Por definicdo, FV(dif) = 0. Verificando se a mediana de FD(dif) = -7,525
UA € diferente de zero, foi utilizado o teste de Wilcoxon para uma populagao,
resultando em um valor de p < 0,0001 , sugerindo, portanto, diferenca entre os
grupos FV(dif) e FD(dif).

Assim, ha diferencas estatisticas significantes entre as medianas de
todos os pares de grupos. Portanto, os parametros F, F(%) e F(dif) sao

discriminantes. O préximo passo € quantificar a qualidade de cada discriminante.

6.3. Analise da performance dos testes

Os valores experimentais dos parametros F, F(%) e F(dif), provenientes
de ambos os grupos, desvitalizados e vitalizados (D e V), estao distribuidos numa
vasta faixa, conforme mostram a TAB. 1 e 2. Ainda, as distribuigdes de valores de
cada par de parametros dos grupos D e V estao sobrepostas. Assim, arbitrando
um valor de corte, a sensibilidade (S) e a especificidade (E) do teste para os
valores experimentais podem ser conhecidas. Todavia, uma vez que as
distribuices sdo sobrepostas, tanto S como E nunca serao simultaneamente
iguais a 100%. Exemplificando, para os dados experimentais da TAB. 1 e 2, caso
seja arbitrado o valor de corte F < 10,9 UA, a sensibilidade resultante & 100% e a

especificidade € 20%. Ou seja, os 20 dentes conhecidamente desvitalizados sao
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classificados corretamente como desvitalizados, mas apenas 2 dentes saudaveis
dos 10 conhecidamente saudaveis sio corretamente classificados como
saudaveis. Os demais sio falsamente classificados como desvitalizados. Assim,
para os valores experimentais obtidos, testes estruturados nos parametros
discriminantes F, F(%) e F(dif) ndo resultam especificidades e sensibilidades
simultaneamente iguais a 100%. Além disso, outra questao ainda mais importante
€: uma vez conhecidos os dados experimentais, referentes ao grupo de amostras
(representando a populagao), qual seria o comportamento de um determinado
teste na populagao? Esta ultima questo é tratada na seqiéncia.

Muitos testes produzem resultados ocupando uma faixa continua de
valores, que podem ser classificados atribuindo estados a faixas de valores.
Como um exemplo hipotético, um TVP usando o parametro fluxo (em UA),
poderia resultar, na maioria dos casos, valores na faixa entre 0 e 30 UA,
referentes a dentes tanto saudaveis como desvitalizados. E os estados poderiam
ser classificados como segue (valores hipotéticos): 0< F <3 UA (desvitalizado) e
£7>7 UA (vitalizado). Um procedimento comum na literatura de TVPs, e errado, é
ajustar as faixas para a melhor especificidade e sensibilidade possivel,
observando somente os valores experimentais. Mas as principais questées que
antecedem o estabelecimento das faixas de estado s3io: i) quais sido as
ferramentas conhecidas para descobrir as faixas apropriadas para cada estado? e
it) qual a probabilidade de o resultado estar correto quando um teste é efetuado
na populagao, i. e., fora do grupo de amostras?

Outro fator importante a ser considerado na escolha do valor de corte &

0 custo de um resultado positivo falso ou de um negativo falso. Mas o custo
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depende do objetivo do teste e de procedimentos administrativos, e este assunto
foge do escopo deste trabalho.

Para a condugdo do desenvolvimento de um diagndstico objetivo, foi
escolhida a andlise de curvas ROC'®. As razbes para esta escolha sio a
versatilidade do método, a aplicabilidade a pequenas amostras e, principaimente,
por nao necessitar de uma normalidade de distribuicdo. Outros aspectos
favoraveis deste método sdo a simplicidade de uso e a capacidade de medir e
Ccomparar a performance de testes diferentes. Curvas ROC sao facilmente
aplicadas a testes que produzem somente dois possiveis estados: positivo ou
negativo. Quando ¢ desejado classificar mais que dois estados, e/ou quando é
necessario verificar a dependéncia de varios parametros, outras ferramentas s3o
disponiveis. Um exemplo & a Analise Discriminante.

A qualidade de um teste pode ser estimada usando curvas ROC'.
Uma curva ROC é o grafico da sensibilidade versus especificidade, obtida
arbitrando valores de corte crescentes. Como um exemplo, arbitrando os valores
de corte de 0%, 1%, 2%...100%, numa faixa de valores de F(%) entre 0% a 100%.
Neste caso, para cada valor de corte atribuido, resulta um valor de sensibilidade e
especificidade. Assim, uma curva ROC experimental pode ser facilmente obtida
partindo de valores experimentais. Com base nos dados experimentais é possivel
obter uma estimativa da area verdadeira sob esta curva, i. e., a area (e intervalo
de confianga) sob a curva que seria obtida com todos os valores da populagao (e
nao apenas os valores do experimento). Uma caracteristica importante de uma
curva ROC é o significado da area verdadeira sob uma curva ROC: significa a
probabilidade de um par de estados (um positivo e um negativo), escolhido

aleatoriamente, ser corretamente diagnosticado™. No caso do TVP, significa a
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probabilidade de um par aleatério de dentes, um saudavel e outro desvitalizado,
ser corretamente classificado. Assim, a area de uma curva ROC mede a
capacidade de um teste discriminar corretamente os dois estados do dente:
saudavel ou desvitalizado. Geralmente a amostra € pequena, representando uma
populagao. Mas partindo dos valores experimentais, uma estimativa da area
verdadeira (referente a populagdo) pode ser obtida usando diferentes meétodos.
Ainda, modernas ferramentas computacionais sdo disponiveis, permitindo a
assungao de nao normalidade da populagao amostrada. Assim, usando métodos
nao-paramétricos, & possivel estimar uma area verdadeira e um intervalo de
confianga, possibilitando a aplicabilidade de testes estatisticos de significancia.
Ou seja, é possivel Comparar areas de testes diferentes, comparando
capacidades diferentes de discriminagdo. Para facilitar, denominamos de aqui em
diante qualidade de um teste a sua capacidade de discriminar corretamente um
par de amostras.

Na literatura, testes com areas sob as curvas (verdadeiras) entre 0,9 e
1 s&o considerados excelentes, entre 0,8 e 0,9 sao bons, entre 0,7 e 0.8 sao
medianos, entre 0,6 a 0.7 sao pobres e entre 0,5 a 0,6 sdo falhos. Mas esta
classificacdo é arbitraria. Mais objetivamente, uma area igual a 0.5 significa
nenhuma capacidade de discriminagao (nao ha diferenga entre os grupos). Uma
area igual a um significa um teste que sempre classifica corretamente. Assim,
conhecendo a area e o intervalo de confianga desta area, é razoavel aplicar testes
de significancia para verificar se a area do teste & diferente de 0,5.

As TAB. 3, 4 e 5 mostram valores de sensibilidade e especificidade

caiculados para valores de corte que resultem em numeros crescentes de

=oA KUCLEAR/SP-IPEN
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positivos verdadeiros e de falsos positivos, obtidos dos valores experimentais F,

F(%) e F(dif), respectivamente.

TAB. 3 - Sensibilidade e Especificidade resultantes do parametro F. PV sdo
positivos verdadeiros, NV negativos verdadeiros, FP falsos positivos e FN falsos
negativos, em fungao de valores de corte que resultem em PV crescentes. A
ultima coluna expressa a média aritmética da sensibilidade e especificidade.

F(UA) Sensibilidade Especificidade PV NV FP FN (S+E)
(anormais abaixo do corte) (%) (%) 2
(%)
1,5 0 100 0 10 0 20 50
25 5 100 1 10 0 19 525
2,7 15 100 3 10 0 17 575
2,9 20 100 4 10 0 16 60
3 30 100 6 10 0 14 65
3.3 35 90 7 9 1 13 625
3.7 40 90 8 9 1 12 65
3,8 50 90 10 9 1 10 70
39 50 80 10 8 2 10 65
43 55 80 11 8 2 9 675
4,5 55 70 11 7 3 9 62,5
46 55 60 11 6 4 9 57,5
4,7 65 60 13 6 4 7 62,5
4,9 70 60 14 6 4 6 65
53 75 60 15 6 4 5 67.5

Continua
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6,4 80 60 16 6 4 4 -70
6,6 85 60 17 6 4 3 72,5
6,7 90 60 18 6 4 2 75
7,1 95 40 19 4 6 1 67,5
8,1 95 30 19 3 7 1 62,5
8,7 95 20 19 2 8 1 57,5
10,9 100 20 20 2 8 O 60
12,7 100 10 20 1 9 0 55
>12,7 100 0 20 0 10 O 50

TAB. 4 - Sensibilidade e Especificidade resultantes do parametro F(%). PV sao
positivos verdadeiros, NV negativos verdadeiros, FP falsos positivos e FN falsos
negativos, em fungao de valores de corte que resultem em PV crescentes. A
ultima coluna expressa a média aritmética da sensibilidade e especificidade.

F(%) Sensibilidade Especificidad PV NV FP FN (S+E)/2
(anormais  abaixo do (%) e (%)
corte) (%)

11,5 0 100 0 10 0 20 50
147 5 100 1 10 0 19 52,5
19,7 10 100 2 10 0 18 55
23,6 15 100 3 10 0 17 57,5
241 20 100 4 10 0 16 60
26,6 25 100 5 10 0 15 62,5

Continua
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27,9 30 100 6 10 0 14 65
30,6 35 100 7 10 0 13 67,5
33 40 100 8 10 0 12 70
34,9 45 100 9 10 0 11 72,5
35,2 50 100 10 10 0 10 75
38,5 55 100 11 10 0 9 77,5
39,2 65 100 13 10 0 7 82,5
445 70 100 14 10 0 6 85
60,2 75 100 15 10 0 5 87,5
61,7 80 100 16 10 0 4 90
65,3 85 100 17 10 0 3 92,5
73 90 100 18 10 C 2 95
75,4 95 100 19 10 0 1 97,5
89,3 95 90 19 9 1 1 925
89,9 95 80 19 8 2 1 87,5
92 100 80 20 8 2 0 90
85,7 100 70 20 7 3 0 85
100 100 60 20 6 4 0 80
101.4 100 50 20 5 5 0 75
108,6 100 40 20 4 6 0 70
112 100 30 20 3 7 0 65
121 100 20 20 2 8 0 60
127 100 10 20 1 9 0 55
>127 100 0 20 0 10 0 50
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TAB. 5 - Sensibilidade e Especificidade resultantes do parametro F(dif). PV sao
positivos verdadeiros, NV negativos verdadeiros, FP falsos positivos e FN falsos
negativos, em fungao de valores de corte que resultem em PV decrescentes. A

tltima coluna expressa a média aritmética da sensibilidade e especificidade.

F(dif) Sensibilidade Especificidade PV NV FN (S+E)/2
(anormais abaixo do corte) (%) (%) (%)
224 0 100 0 10 20 50
-14.8 5 100 1 10 19 52,5
-12,4 10 100 2 10 18 55
-12.1 15 100 3 10 17 57,5
-11.3 20 100 4 10 16 60
-10,9 25 100 5 10 15 62,5
-9,6 30 100 6 10 14 65
-8,6 35 100 7 10 13 67,5
-7,6 40 100 8 10 12 70
75 45 100 9 10 11 725
-7.3 50 100 10 10 10 75
-7 55 100 11 10 9 77,5
-5,9 60 100 12 10 8 80
-5,3 65 100 13 10 7 82,5
-4 1 70 100 14 10 6 85
-4 75 100 15 10 ) 87,5
-3,5 80 100 16 10 4 90
-3.4 85 100 17 10 3 92,5
-14 90 100 18 10 2 95
-1 90 90 18 9 2 390
Continua
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-0,8 95. 90 19 1 92,5
-0,7 100 80 20 2 90
-0,3 100 70 20 3 85
0 100 60 20 4 80
0,1 100 50 20 5 75
0,3 100 40 20 6 70
0,5 100 30 20 7 65
19 100 20 20 8 60
2,7 100 10 20 9 55
>2,7 100 0 20 10 50

No grafico a seguir sdo apresentadas as curvas ROC dos parametros F,

F(%) e F(dif), utilizando como base os valores gerados nas TAB. 3, 4 e 5, ou seja,

Os valores experimentais. As curvas verdadeiras, ndo mostradas no grafico,

seriam mais suavizadas. Embora nao seja trivial estimar uma curva verdadeira, é

relativamente simples calcular uma area verdadeira'®.
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FIG. 10 - Curvas ROC para valores arbitrarios, variagao percentual e diferencga
entre fluxos.

As areas, os valores de probabilidade das areas serem maiores que
0,5 e os intervalos de confianga (significancia de 95%) das curvas verdadeiras
sao mostradas na TAB. 6. Os célculos foram efetuados usando a ferramenta

Analyse-it® para Excel®.

TAB. 6 - Areas verdadeiras sob curvas ROC, valor de probabilidade (p) e intervalo
de confianga (IC) dos testes avaliados usando os paradmetros F, F(%) e F(dif).

Curva Area p IC da Area (95%)
F(UA) 0,768 0,0021 0,584 a 0,951
F(%) 0,990 <0.0001 0,864 a 1,000
F(Dif) 0,988 <0.0001 0,959 a 1,000
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Ao analisar a TAB. 6, pode ser verificado que ha evidéncias (p< 0,05)
de que .todas as areas sao superiores a 0,5. Ou seja, todos os testes sao capazes
de discriminar dentes saudaveis e desvitalizados. Entretanto, as areas dos testes
F(%) e F(dif) sao superiores a de F(UA). Estes testes podem ser classificados
entre medianos a excelentes. Porém, n3o ha evidéncias suficientes para afirmar
que o teste F(%) € melhor que o F(dif) ou vice versa. Ou seja, somente ha
evidéncias estatisticas suficientes para assegurar que os parametros F(%) e F(dif)
sao discriminantes que produzem TVPs com qualidades superiores em relacdo a
obtida com o parametro F(UA).

Ainda resta uma questao importante: qual o melhor valor de corte para
cada teste? Esta questio é freqientemente respondida observando somente o
comportamento dos valores experimentais?'. Este procedimento é explorado na
seqliéncia. Mas deve ser lembrado que os resultados que seguem sao relativos
aos valores experimentais. E possivel estimar os intervalos de confianca da curva
ROC verdadeira e seguir com um método de custo para determinar o melhor valor
de corte. Um exemplo deste procedimento € apresentado no Apéndice A.

Uma forma de encontrar o melhor valor de corte, quando ¢ desejado do
teste a maior sensibilidade e especificidade simultaneamente, é encontrar a maior
media aritmética dos valores de sensibilidade e especificidade para cada valor de
corte gerado na curva ROC, significando a melhor acuracia. As médias
aritméticas sdo mostradas nas TAB. 3, 4 e 5, nas quais pode ser verificado que o
melhor valor de corte para a variacao percentual é F(%)< 75,4%, resultando em

sensibilidade igual a 95% e em especificidade igual a 100%.
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Para o método usando F (em UA), o melhor valor de corte segundo o
critério acima € F< 6,7 UA, resultando em sensibilidade igual a 90% e em
especificidade igual a 60%.

Para o método Diferenga, o melhor valor de corte segundo o critério
acima & F(dif)< -1,4 UA, resultando em sensibilidade igual a 90% e em
especificidade igual a 100%.

Portanto, a média aritmética entre a sensibilidade e a especificidade do
método usando F(%) é superior as obtidas com o método convencional e com a
Diferenca.

Observando somente os valores experimentais, os resultados acima
demonstram a superioridade do método de TVP usando F(%) em relagdo aos
métodos que usam o pardmetro hemodinamico fluxo e o parametro testado F(dif).
A razao da superioridade pode decorrer dos seguintes fatores: a quantidade fluxo
(F) medida apresenta grandes variagcoes entre individuos. Este fato pode ser
verificado nos dados experimentais. Analisando os dados constantes na TAB. 1
(dentes saudaveis), pode ser verificado que as quantidades F medidas em dentes
saudaveis ocupam a faixa entre 3 e 12,7 UA. Portanto, o maior valor de fluxo
medido no Grupo V é 323% superior ao menor valor. Mas a maior variagao entre
um dente saudavel e seu homologo também saudavel é 27% (par 10 UA e 12,7
UA). Ou seja, F pode variar largamente entre individuos, mas varia pouco entre
dentes homologos.

Além das variagbes fisioldgicas de fluxo entre dentes, o valor de F pode
variar largamente entre instrumentos se pelo menos um dos seguintes fatores nao
for controlado (ja comentados anteriormente): calibragem da sonda e do

instrumento. Estes fatores citados alteram os valores de fluxo medidos de ambos
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os dentes: o investigado e seu homdlogo saudavel. Uma vez que F(%) é por
definicdo a razao entre os fluxos medidos, e admitindo linearidade, os erros sio
cancelados. Ou seja, sendo F =k- fluxo, onde k é uma constante que depende do

instrumento (calibragem, banda Doppler e comprimento de onda), e fluxo, o fluxo

real, tem-se:

F(%) k - fluxo, 100 fluxo, 100
0) = ——71.4100 = 100,
k -fluxo, fluxo,

onde fluxo; e fluxo, sao fluxos de dentes 1 e 2. Portanto, a variagéo percentual de
fluxo entre os dentes 1 e 2 nao depende do instrumento. As mesmas
consideragdes nao podem ser aplicadas a F(dif). Neste caso, o cancelamento de

erros do instrumento nao ocorre, pois

F(dif) = k - fluxo, - k - fluxo, = k - (fluxo, —fluxo, ).

Ou seja, o valor diferenca entre fluxos depende da calibragem do instrumento.
Considerando que o fluxo medido é contaminado pelo fluxo gengival e peridental,
ouseja, F=FP+ FNP,onde FP é a parcela de fluxo pulpar e FNP é a parcela de

fluxo nao pulpar, em um dente saudavel tem-se F, =FP + FNP . Para um dente
desvitalizado, tem-se F, = FNP,. Considerando que as parcelas de fluxo
contaminante em ambos os dentes sejam aproximadamente iguais, ou seja,
FNP = FNP,, entao F(dif)= FP. Ou seja, a diferenca entre fluxos minimiza a

parcela de fluxo ndo pulpar. Talvez seja esta uma explicacdo do resultado

favoravel do TVP usando F(dif), em relacao ao TVP usando F. Detalhes sobre tais
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consideragdes fogem do escopo deste trabalho, e podem ser alvos de futuros.
Conjetura-se que os parametros F(%) e F(dif) sao menos sensiveis as variagoes
fisiologicas de fluxo entre individuos. F(%) € insensivel a erros de calibragem do
instrumento e F(diffy minimiza a parcela de fluxo nao pulpar. Assim, as
distribuices de valores medidos em cada grupo sdo menos dispersas. Ou seja,

TVPs construidos sob estes parametros apresentam melhores resultados.
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7. CONCLUSAO

Foram investigados os seguintes parametros discriminantes derivados
da quantidade F (fluxo) medida usando um fluxémetro laser Doppler comercial:
variagdo percentual de fluxo, F(%). e diferenca de fluxo, F(dif), entre pares de
dentes homdlogos de um mesmo individuo.

Andlises das areas sob as curvas ROC indicam que os parametros
F(%) e F(dif) sao melhores discriminantes que F. Porém, nao foram encontradas
evidéncias estatisticas suficientes sugerindo a superioridade de F(%) ou de F(dif)
como discriminante. F(%) apresentou a melhor acuracia quando aplicado ao

grupo estudado.




51

APENDICE A

Os valores da curva ROC verdadeira de um teste usando F(%),
partindo dos valores experimentais das TAB. 1 e 2, séé apresentados na TAB. 7.

Os valores de sensibilidade (S) e especificidade (E) sao apresentados
em intervalos de confianga (IC) com significancias de 95%, calculados usando a
ferramenta MedCalc® Version 7.1.0.0%2. A FIG. 11 mostra o intervalo de confianca
(IC=95%) da curva verdadeira (curva maxima e curva minima).

Nos TVPs em que duas alternativas de diagnostico sdo consideradas
possiveis (positivo ou negativo), acuracia significa a capacidade do teste em
discriminar corretamente uma das duas alternativas'®. Ou seja, a maior acuracia
ocorre em um valor de corte que resulte na maior taxa de positivos verdadeiros e
negativos verdadeiros ou, alternativamente, na menor taxa de positivos falsos e
negativos falsos. Assim, a maior acuracia corresponde a maior média aritmética
entre S e E na TAB. 7. Observa-se nesta tabela que a melhor acuracia ocorre
quando o valor de corte € menor que 75,4%. Igual, portanto, ao valor obtido na
TAB. 4 (valores experimentais).

Segundo os valores da TAB. 7, para a melhor acuracia, a menor
sensibilidade esperada é 75,1 e a maxima é 99,2 e a especificidade esperada é
100%. E esperado, para o valor de corte de 75,4%, que o teste sempre resulte

negativos corretos.




TAB. 7 - Intervalos de confian
significancia de 95% (IC= 9

¢a dos valores de S e E verdadeiros com
9%). (S+E)/2 é a média aritmética de S e E: acuracia.
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F(%) Sensibilidade S (%) Especificidade E (%) Acuracia
(anormais abaixo 95% IC 95% IC

do corte) (minima - maxima) (minima - maxima (minima - maxima)
11,5 0 0 100 100 50 50
14,7 0.8 24,9 100 100 50,4 62,5
19,7 1,5 317 100 100 50,8 65,8
23,6 34 37,9 100 100 51,7 69
24 1 5,9 43,7 100 100 53 71,8
26,6 8,8 49,1 100 100 54,4 745
279 12 543 100 100 56 772
30,6 15,5 59,2 100 100 57.8 79,6
33 19,2 63,9 100 100 59,6 82
34,9 231 68,4 100 100 61,5 84,2
35,2 27,2 72,8 100 100 63,6 86,4
38,5 316 76,9 100 100 65,8 88,5
39,2 40,8 84,5 100 100 70,4 92,3
445 457 88 100 100 72.8 94
60,2 50,9 91,2 100 100 75,5 95,6
61,7 56,3 941 100 100 78,2 97
65,3 62,1 96,6 100 100 81 98,3

Continua
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73 68,3 98,5 100 1C0 84,2 99,3
75,4 (% 75,1 99,2 100 100 87,5 99,6
89,3 75,1 99,2 55,5 98,3 65,3 98,8
89,9 75,1 99,2 44.4 96,9 59,8 98,1
92 100 100 44,4 96,9 72,2 98,5
95,7 100 100 34,8 93 67,4 96,5
100 100 100 26,4 87,6 63,2 93,8
101,4 100 100 18,9 81,1 59,56 90,5
108,6 100 100 12,4 73,6 56,2 86,8
112 100 100 7 65,2 53,5 82,6
121 100 100 3.1 55,6 51,5 77,8
127 100 100 1,7 445 50,9 72,3
>127 100 100 0 0 50 50

Sensibilidade (%)

100

[+]
[=]
1

8

] a
20 ‘
i N

®  Valores maximos

---A---Valores minimos

100% - Especificidade (%)

FIG. 11 - Curvas maxima e minima ROC verdadeira de F(%) com IC-95%.
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Nos casos em que o teste resulte positivo, o valor de predi¢ao positiva
indica a probabilidade de a necrose existir quando o teste responde positivo.
Usandc o teorema de Bayes'®, o valor de predicdo positiva, VPP, pode ser

calculado segundo a formula:

S-p
S-p+(100-EXi- p)

VPP(%) = 100

onde p é a prevaléncia de positivos.

Clinicamente, prevaléncia é a probabilidade de a doenca existir num
individuo qualquer. No caso do TVP estudado, a prevaléncia depende da origem
da suspeita. Exemplificando, pacientes que sofreram traumas tém mais chance de
apresentar uma polpa necrosada quando comparados a pacientes com problemas
oclusivos. Assim, p é muito diferente para as causas trauma e maloclusio. Mas
No caso acima, quando o valor de corte é menor que 75,4%, a especificidade (E)
€ sempre 100%. Nesta condigéo 100—-E=0 e o VPP independe de p e é igual
100%. Esta conclusao é Obvia, pois a especificidade é 100%, portanto, uma vez
que todos os negativos s3o classificados corretamente, todos os resultados
positivos sdo corretos. Mas alguns dentes desvitalizados sao erroneamente
classificados como negativos. Mas deve ser considerado que o presente
experimento foi conduzido com uma quantidade pequena de amostras, e a
especificidade pode ser menor que 100%. Neste caso, VPP & util ao usuario,

conhecedor da prevaléncia aplicavel.
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