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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar diferentes métodos de diagnostico clinico: laser
fluorescente (sistema DIAGNOdent®), radiografia digital interproximal (sistema CDR),
radiografia interproximal convencional e o exame clinico visual, para o diagnostico de
lesbes na superficie oclusal. A amostra foi constituida de 153 primeiros molares
permanentes com microcavidades em criangas de 6 a 8 anos de idade de ambos os sexos,
residentes em Piracicaba, S&o Paulo. O método de validagio utilizado foi a abertura de
cavidade. Os valores de sensibilidade e predigdo positiva foram calculados para cada
método de diagnostico. Os resultados mostraram que 96 dentes pela inspecfo visual
apresentaram microcavidades (MC), destas 57,3%, estavam em esmalte e 42,7% estavam
em dentina. Em 57 dentes, as microcavidades estavam associada a presenga de mancha
branca (MC + MB), 91,2% destas estavam ¢ dentina e apenas 8,8% em esmalte. A
sensibilidade dos métodos para lesGes em esmalte for 0,99 para aparelho DIAGNOdent;
0,77 para o exame radiografico convencional e 0,75 para o exame radiografico digital. Os
valores de predi¢do positiva encontrados foram 0,97 para aparelho DIAGNOdent; 1,00 para
o exame radiografico convencional e 0,77 para o exame radiografico digital A
sensibilidade dos métodos para lesbes em dentina foi 0,99 para aparelho DIAGNOdent;
1,00 para o exame radiografico convencional e 0,93 para o exame radiografico digital. Os
valores de predi¢&o positiva encontrados foram 0,80 para aparetho DIAGNOdent 0,92 para
o exame radiografico convencional e 0,94 para o exame radiografico digital. O laser
fluorescente mostrou 19,3% de decisdes falso positivas. Conchii-se que lesdes de

microcavidade associada a2 uma lesio de mancha branca pode ser considerada um bom



critério de diagnostico de lesGes em dentina. Os métodos radiograficos foram menos
precisos no diagnostico de lesdes em esmalte sendo mais precisos no diagnostico de lesdes
em dentina. O laser fluorescente pode ser considerado um bom método de diagnéstico de
lesBes iniciais, devendo ser considerada a alta porcentagem de decisSes falso positivas do

aparelho o que pode levar a condutas incorretas pelo Cirurgido- Dentista.



ABSTRACT

The goal of this study was to compare different clinical diagnostic methods: fluorescent
laser (DIAGNOdent system), direct digital radiograph (CDR system), bitewing radiographs
and visual inspection for occlusal surfaces. The sample was constituted of 153 first
permanent molars with microcavities of 6 to 8-year-old children of both sexes, who live in
Piracicaba, SP. The validation method used was operative intervention. The sensitivity and
positive prediction values were calculated to diagnosys methods. The results showed that
by wisual inspection 96 teeth had microcavity lesions and of these, 57.3% were in enamel
and 42.7% were in dentine. In 57 teeth, an association was found between white spite
lesions and microcavities, of which 91.2% were in dentine and only 8. 8% were in enamel.
The values concerning the sensitivity of the methods on enamel lesions were 0.99 for
fluorescent laser; 0.77 for bitewing radiographs; and 0.75 for direct digital radiograph. The
positive prediction values .were 0.97 for fluorescent laser; 1.00 for bitewing radiographs;
and 0.77 for direct digital radiograph. The sensitivity values of the methods on dentinal
lesions were 0.99 for fluorescence laser; 1.00 for bitewing radiographs and 0.95 for direct
digital radiograph. The positive prediction values were 0.80 for fluorescent laser; 0.92 for
bitewing radiographs; and 0.94 for direct digital radiograph. The fluorescent laser showed
19.3% false positive decisions. In conclusion, microcavity lesions associated with white
spot lesions can be considered a good criterion for diagnosing dentinal lesions. The
accuracy of the radiograph method was low for detecting enamel lesions and high for

detecting dentinal lesions. Fluorescent laser can be considered a good method for



diagnosing initial lesions, if taking into consideration the high percentage of false positive

decisions.



1 INTRODUCAO

Quando o homem, ha milthares de anos, deixou de lado a economia predatoria e
se fixou a terra produzindo seus proprios alimentos e domesticando animais ocorreu, 0 que
se denominou na época a divisdo efetiva do trabalho. Esse fato, pela primeira vez,
diferenciou os individuos dentro da sociedade em que viviam. O homem passou entio a
buscar novos interesses desviando sua atengo para outras atividades como o estudo da
filosofia, religido e a “arte de curar” as enfermidades. Até entdo, o poder da cura era visto
como algo mistico e sobrenatural, uma vez que nfio se tinha nenhum conhecimento em

relacdo a possiveis causas ou tratamentos das doengas.

A express3o “arte de curar” traduz claramente a orientagiio curativa em que se
solidificou a profissdo de saiude, na qual a Odontologia se insere. Embora a orientagdo do
ensino carregue, até hoje, resquicios de sua origem baseada nesta filosofia meramente

curativa, a partir da década de 50, a Odontologia passou por grandes mudangas concettuas.

A Odontologia era vista, até ent3o, como uma profissdo de saude relacionada
com a dor, ou seja, a doencga s¢ era tratada depois do aparecimento de sintomas avancados
da mesma (BUISCHIL, 1996). Imimeras pesquisas na area foram desenvolvidas no sentido
de se obter conhecimentos mais profundos a respeito dos mecanismos de iniciagdo,
desenvolvimento e paralisagdo da doenga carie em nivel clinico e subclinico (MALTZ &
CARVALHO,1997). Estes novos conhecimentos levaram a Odontologia para uma nova

fase, na qual o cirurgido - Dentista deixa de se preocupar somente com o tratamento das
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doengas bucais direcionando seus tratamentos para o controle ¢ prevencdio das mesmas

(BUISCHI, 1996).

Ja € notdrio o declinio na prevaléncia da carie dental observado em varios
paises do mundo (GLASS, 1982; HARGREAVES et al, 1983; JENKINS, 1985; RENSON
et al., 1985; DOWNER, 1993; KONIG, 1990; WENZEL ef al., 1993; MARTTHALER, et
al., 1996; POOTERMAN et ai, 2000), e também em algumas regides brasileiras (SALIBA,
1980; VIEGAS & VIEGAS, 1985; PEREIRA et al, 1995; BASTING ef al, 1997,
NARVAI ef al, 1999; PEREIRA ef al, 2001), decorrentes da ampla utilizacfio dos

fluoretos na agua de abastecimento publico e da utilizagdo dos dentifriciosfluoretados.

Estas transformagOes acarretaram mudancgas na morfologia e velocidade de
progressio da lesio de carie (WEERHEDM ef al, 1989, NEWBRUN, 1992,
NADANOVSKY & SHEIHAM, 1995; KRASSE, 1996, POOTERMAN et al, 2000). A
lenta velocidade da progressdo da doenga que se caracteriza por perdas minerais localizadas
em nivel ultra-estrutural até a destruigo total do dente (THYLSTRUP & FEJERSKOV,
1995), trouxe como conseqiiéncia dificuldades no diagnéstico clinico da carie (CREANOR
et al., 1990; PITTS, 1991; LUSSL 1993), que passou de simples enumeracio de cavidades
para um diagnostico mais especifico e sensivel, onde se faz necesséria também a

determinacgo de risco e atividade de carie individual (MALTZ & CARVALHO, 1997).

As lesOes de cérie, na superficie oclusal, ainda representam os maiores indices
de carie em criangas (WEERHEIIM er al, 1989; MITCHELL & MURRAY, 1989,
NEWBRUN, 1993; PEREIRA & MOREIRA, 1995, PINE & ten BOCH, 1996),

justificando a necessidade de métodos preventivos efetivos no controle e na diminuigdo da



velocidade de progressdo da doenga nesta superficie (MITCHELL E MURRAY, 1989)
Dessa forma, a utilizag@o de recursos que interfiram no mecanismo de desenvolvimento da
lesdo efou impecam sua progressdo sio fundamentais dentro da filosofia de promogio de
saide. Sendo a doenga cérie, hoje entendida como uma doenga multifatorial, passivel de ser
prevenida e controlada, o diagnostico correto € a chave para a determinagio do tratamento
(BADER & BROWN, 1993). Por isso a grande preocupagio do clinico, atualmente, nio
estd associada ao diagnostico de lesGes avangadas de cérie e sim ao diagnostico de lesdes

incipientes, confinadas em esmalte (NEWBRUN, 1993).

A eficacia do exame clinico para o diagndstico de lesGes cavitadas em
superficie oclusal parece ser inquestionavel, no entanto o diagnéstico se torna mais
complexo quando se trata de lesGes subsuperficiais de esmalte ou lesdes de carie oculta
(HINTZE & WENZEL, 1994; KAUGARS et al, 1994; GRAY E PATERSON, 1997),
sendo necessaria uma avaliacio muito crteriosa de caracteristicas das lesdes de carie
relacionadas a opacidade, coloragdio e textura da superficie para que pequenas alteragdes

sejam detectadas precocemente (CARVALHO ef al., 1992).

Cada vez mais, ¢ clinico sente a necessidade de buscar novos métodos de
diagnbstico capazes de detectar os primeiros sinais de desmineralizac3o e progressdo da
doenca, possibilitando tomadas de decisdes em relagic ao tratamento da lesdo que
correspondam de forma coerente ac verdadeiro estigio da mesma (TVEIT ef al, 1994

ISMAIL, 1997).

Assim, a associagdo de métodos auxiliares de diagndstico, como a radiografia

interproximal convencional, radiografia digital e Jaser fluorescente, tem proporcionado um



aumento na sensibilidade e especificidade dos exames das lesbes cariosas sendo
considerados valiosos instrumentos de aprimoramenmto do diagnéstico clinico
(VERDONSCHOT et al.,, 1992: LUSSL 1993; FLORIO et al., 1999). Desta forma este
estudo teve como objetivo avaliar quatros métodos de diagnostico para detecgio de cane
dentaria em superficie oclusal: exame clinico, radiografia digital, radiografia interproximal

e laser fluorescente, tendo como método de validagio a abertura de cavidade.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exame Clinico

DOWNER & O'MULLANE (1975) compararam a capacidade de identificacio
de lesBes cariosas cavitadas em dentina pelos métodos de exame visual (método 1) e
visnal/tatil (método 2). Para tanto, foram avaliados, por 2 examinadores experientes e
previamente treinados, 109 pré-molares e molares extraidos. Os exames foram realizados
em condi¢des de iluminagio artificial, secagem e limpeza prévia. Quando havia evidéncia
clinica da doenca e a sonda prendia foi considerada a presenca de carie pelo método 2.
Apés validagio histologica, observou-se que o método 1 obteve sensibilidade de 0,91 para
lesdes oclusais € 0,94 para as lesGes interproximais, 0s correspondentes valores para o
método 2 foram 0,92 e 0,93. A especificidade para o método 1 foi de 0,91 para lesGes
oclusais e 0,92 para as interproximais, em relagio ac método 2 os valores encontrados
foram 0,85 e 0,97 respectivamente. Desta forma os autores concluiram que a utilizago da

sonda nfo aumentou a sensibilidade do método visual.

VAN DORP et al. (1988) estudaram quantitativamente, in vifro, o efeito da
sondagem e a subseqiiente formagio e crescimento das lesSes cariosas. Concluiram que o
uso de um explorador para sondagem conduz a uma desmineraliza¢io mecanica do esmalte,
prejudicando as estruturas des tecidos e acelerando a desmineralizagio. Os autores alertam
para a necessidade de outros métodos de diagndstico que possam servir como alternativa
para a sondagem: a) Inspe¢do visual apos profilaxia dental; b) Inspegdo visual com luz

artificial que facilite a detecgdo de caries; ¢) Uso de solugBes corantes.



WEERHEIIM ef al (1989) selecionaram, clinicamente, 26 molares e pré-
molares com auxilio de luz artificial, espelho e sonda, somente quando julgaram
necessarios. Apds o exame clinico, os dentes foram radiografados e quando observado
radioluscéncia em dentina os dentes foram abertos utilizando pequenas brocas diamantadas.
Os dentes que apresentaram lesGes em esmalte foram selados. Todos os dentes que
apresentaram diagnéstico clinico duvidoso em relagdio a presenca ou ndo de carie em
dentina, apos a validagiio, apresentaram caric em dentina. Apenas dois dentes, que
clinicamente estavam higidos, mostraram radiograficamente, radioluscéncia em dentina. Os
autores concluiram que o espelho, luz atificial ¢ a sonda foram bons instrumentos de
diagndstico e que a radiografia interproximal foi de grande importincia como um método
auxiliar do diagndstico, uma vez que superficies aparentemente intactas, radiograficamente,

apresentaram lesdes em dentina.

LUSSI (1991) avaliou a precisfio do diagnodstico e decisido de tratamento de
lesdes em fissura in vifro. Para a avaliagio, foram examinados clinicamente, 61 dentes por
34 dentistas. Os dentes foram posteriormente secionados para a avaliagio histologica. Os
resultados mostraram que o usc do explorador ndo aumentou a precisdo do diagnostico
clinico que apresentou uma sensibilidade de 0,60 e especificidade de 0,87 semelhante aos
valores encontrados sem o uso do explorador (0,65 e 0,82), nio havendo diferenga

estatistica entre eles.

ISMAIL ef al. (1992} estudaram a prevaléncia de lesBes de carie cavitadas e
nio-cavitadas, em 911 escolares, entre 7 € 9 anos de idade, de Montreal, Canada. O critério

de diagnostico desenvolvido foi através do estudo longitudinal e a decisdo de tratamento
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dos dentistas, que pertenciam ag¢ programa odontolégice, mostrou que as lesdes de carie
mais freqiientemente encontradas sdo as no-cavitadas e as manchas brancas em superficies
lisas e fissuras. Apesar de nio haver consenso entre os epidemiologistas a respeito de
incluir ou nfo as lesdes de caries incipientes, os resultados desse estudo mostraram a
significincia clinica da detecgdo precoce destas lesdes, ja que as lesBes ndo-cavitadas sdo,

significativamente, mais prevalentes do que as lesdes cavitadas, em criangas.

PENNING et al. (1992) selecionaram, 100 molares extraidos com sulcos
manchados e sem nenhuma cavidade de cérie visivel. Todas as vezes que a sonda se
prendia, o local era anotado e os pontos foram posteriormente corados. Em seqaéncia,
foram cortadas de mesial para distal, secgles de 700 pm de espessura. A analise e a
localizagio das caries na superficie octusal foram realizadas através de exame radiografico
das secgdes comparados aos pontos corados nas fissuras, além da relacdo dos locais em que
a sonda prendia. Os resultados indicaram uma baixa sensibilidade da sondagem, apenas
24% das lesGes de carie foram descobertas por este método que mostrou também alta
especificidade, uma vez que a sonda raramente prendia. Desta forma a sondagem mostrou

ser um método ndo confiavel para o diagnoéstico de caries de fissura.

KIDD et al. (1993) afirmaram que a sondagem ¢ um método destrutivo, capaz
de provocar defeitos irreversiveis em areas desmineralizadas, além de produzir um
diagnostico de relativa confiabilidade. A presenca de carie por retencdo da sonda na fissura
ndo possul qualquer sustentagfio cientifica. Comentaram que, para a realizagiio de um

adequado exame visual, ¢ fundamental que o dente esteja limpo e seco, possibilitando

11



assim observar a coloragio da fissura e a presenca de opacidade ao seu redor,

caracterizando atividade de carie.

PITTS (1993) discute que, na Europa, as autoridades dio preferéncia ao exame
visual, em detrimento do usc do explorador. Em termos de tendéncia de método de
diagnostico, ha uma expectativa em nfo se aceitar o uso do explorador, pois a validade do
método € pobre, além da ponta do explorador poder ser a causa de uma iatrogenia. Para
pesquisa clinica, aplica-se a alguns usos, desde que com seus devidos cuidados, enfatizando
o treinamento € a calibragdo dos examinadores como forma de aumentar a efetividade do

exame visual.

HUJOEL ef al. (1995) tiveram por objetivo testar a hipotese de estabelecimento
da doenga carie num sitio sadio de segundos molares, devido a inoculagio de
microorganismos por meio de uma sonda exploradora contaminada. Concluiram que esta
possibilidade € pequena ou mesmo inexistente, mostrando que esses dentes nfo se tornam
mais susceptiveis ao desenvolvimento de lesBes, quando comparados com dentes

examinados com exploradores estéreis.

ISMAIL (1997) conclui, por meio de uma revisdo de literatura, que durante o
Séc. 20 a cérie dentéria era diagnosticada usando critério tétil-visual que detecta cérie em
seus estagios mais avangados, ou seja, quando esta ja se apresenta cavitada. Com o
aumento do entendimento em relagdo ao processo de carie sdo necessarios sistemas de
diagnostico mais sensiveis e especificos que sejam capazes de detectar sinais precoce de

desmineralizagio e possivel progressdo de lesdes pré-cavitadas antes que ocorra cavitagéo.

12



VERDONSCHOT ef al. (1999), através um estudo de meta-analise, com a
avaliacio criteriosa de trabalhos realizados entre 1992 a 1997, comparando o exame visual
com métodos como o ECM (medidor de resisténcia elétrica), FOTI (transluminagio por
fibra Optica), exame radiografico, verificaram que o exame visual apresentou a mais alta
correlagio com o exame histolégico (estudos in vifro), ao se utilizar um sistema de escores
baseado na translucidez ¢ quebra do esmalte, ilustrando que, potencialmente, os clinicos
podem melhorar a sua performance através de um adequado treinamento e sistema de

escores, além de um tempo suficiente para secar o campo e conduzir as observagdes.

BASTING & SERRA (1999) discutern que o grande problema do diagnostico
de carie esta relacionado 2 correta detecgio de lesbes precoce, ou seja, confinadas em
esmalte. Além disso afirmaram que o exame clinico realizado com o auxilioc da sonda
exploradora pode ser considerado um método de diagndstico invasivo devido a
possibilidade de ocorréncia de danos a estrutura dental desmineralizada. Desta forma, os
autores ddo preferéncia ao método de exame visual, afirmando que o objetivo atual do
diagnostico da carie € diagnosticar caries antes da cavitagio, a fim de que condutas
adequadas em relaciio ao tratamento sejam tomadas. Para melhorar o desempenho do
exame visual, segundo os autores, este deveria ser realizado apds profilaxia, secagem e

iluminagfio adequada e se possivel, dispor do auxilio de radiografias interproximais.

NYVAD et al. (1999) avaliaram a confiabilidade de um novo critério clinico de
diagnostico da cérie dental, provendo informagGes sobre a atividade bem como quanto aos
estagios de progressdo da lesfio (sem e com cavitagdo). Para isso, foram defimidos 10

c6digos, os quais incluiam superficies sadias, ndo cavitadas com atividade e sem atividade,

13



superficies cavitadas com ou sem atividade, entre outros. Os exames clinico-visual e visual-
tatil foram realizados por dois examinadores em consultorio portatil padrio com a
utilizaglio de recursos para o exame como: huz artificial por fibra 6tica, sugador, secagem
dos dentes por 3 a 5 segundos, escovagdo prévia, espelho bucal e sonda exploradora, para a
remocg3o de placa e checagem da textura ou sinais de perda tecidual (cavitagdio). Os
resultados mostraram que quando foi utilizado o novo método de diagnostico (10 codigos),
a porcentagem de concordédncia variou entre 94,2% e 96,2% e os valores de Kappa
variaram entre 0,74 ¢ 0,85 para os exames intra-examinador e entre 0,78 ¢ 0,80 para
exames interexaminador. Entretanto, foi verificado a maior porcentagem de erros de
diagnéstico na distingdo entre as superficies sadias, nfo cavitadas ativas, e ndo cavitadas
inativas.

FYFFE ef al. (2000b) investigaram a validade, “in vitro”, de um sistema de
diagnostico da carie dental utilizado na epidemiologia, o qual incluia critérios de lestes em
esmalte e dentina (nivel D1), e lesGes em dentina (nivel D3). Cento e sessenta pré-molares
e molares foram montados em arcadas superiores ¢ inferiores e examinados visualmente
com luz artificial por novatos e epidemiologistas experientes. As lesdes foram validadas
histologicamente (superficies bucal, lingual e oclusal) e radiograficamente (proximais). Os
resultados mostraram maior sensibilidade do exame em nivel D1 do que em nivel D3, com
uma conseqilente perda da especificidade, aumento de casos falso-positivos, para o critério

de diagnostico D1. Concluiu-se, portanto, que nfio houve perda de precisio quando

utilizado o limiar de diagnostico D1.

14



FYFFE et al. (2000a) relataram que ¢ possivel modificar o critério de
diagnéstico para a carie dental em levantamentos epidemiolégicos, abrangendo-se
alteragOes iniciais da doenga, como as lesGes iniciais em esmalte e dentina (nivel de
diagnostico D1). Utilizando-se condi¢cdes padres de exame, como luz artificial, secagem,
escovagio supervisionada, emprego da sonda apenas para a remogio de placa bacteriana e
verificagdo de selantes, ndo foi observada perda significativa da sensibilidade nesse nivel
de diagnostico, comparado ao nivel de diagndstico a partir de lesSes de carie, cavitadas em
dentina (D3). Apesar de se constatar uma certa perda da especificidade, de uma maneira
geral, todos os valores encontrados mantiveram-se altos {acima de 0,98). Os autores
afirmaram que esse novo limiar de diagndstico permitird uma melhor identificagio da
doenga na populacio, facilitando a estimativa do numero de individuos ou dentes com

necessidades preventivas e ou restauradoras.

2.2 Exame Radiografico Interproximal Convencional

KING & SHAW (1979) estudaram a reprodutibilidade de radiografias
interproximais, assim como a reprodutibilidade dos métodos clinicos e radiograficos e a
comparagdo das duas técnicas, no diagnodstico de carie oclusal. Foram examinados 1172
escolares, com idade entre 11 e 13 anos, num total de 4688 primeiros molares. Desse total,
834 dentes apresentaram carie oclusal apds a realizagio do exame clinico e radiografico.
Quando somente 0 exame cliniéo foi realizado este foi capaz de diagnosticar 94,6% das
lesBes, enquanto que o exame radiografico detectou apenas 33,2% destas lesdes. Deste
modo, estes autores concluem que o exame radiografico interproximal para a detecgdo de

carie oclusal € de pouco valor.
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CREANOR et al. (1990) tiveram por objetivo estudar radiograficamente a
prevaléncia de caries em dentes posteriores, nfio detectadas clinicamente. Foram
interpretadas radiografias interproximais de adolescentes entre 14-15 anos de idade. Os
estudos demonstraram que 8,6% dos molares considerados higidos clinicamente,
radiograficamente apresentavam envolvimento de dentina e 0,2%, envolvimento de polpa.
Dos dentes considerados como "suspeitos” de carie, 36,7% tinham definida uma evidéncia
radiografica de carie de dentina e destes, 0,5% tinham extens3o para a polpa; 15,2% dos
molares mostraram evidéncia de carie oclusal e ndo foram diagnosticadas climicamente. A
conclusfio dos autores foi que a radiografia interproximal deveria ser usada como um
auxiliar para o diagnéstico clinico de carie, ndo apenas para caries proximais, mas também

para a detecgdo de caries oclusais.

KIDD & PITTS (1990) tiveram por objetivo avaliar, através de uma reviséo da
literatura, 29 trabalhos publicados sobre o valor da radiografia interproximal para o
diagnostico de cérie proximal e comparar os valores dos exames clinicos. Os autores
concluiram que a radiografia interproximal € de grande importéncia para o diagnédstico de
lesbes de carie iniciais em superficies proximais, tanto em dentes deciduos como em
permanentes. Os autores fizeram ainda algumas consideragbes: as radiografias
interproximals sdo importantes para identificar lesGes iniciais em superficies proximais de
dentes posteriores, uma vez que cerca de 80% das lesdes poderiam ndo ser identificadas se
somente fosse utilizado o método visual o que levaria a uma subestimagio da prevaléncia

de carie.

16



NYTUN et al (1992) avaharam a especificidade e a sensibilidade dos métodos
visual e radiogréfico convencional. Foram examinados 30 molares extraidos com indicios
de carie de fissura na superficie oclusal. Dez dentistas foram selecionados para o estudo e
diagnostico das lesbes cariosas. O exame visual mostrou sensibilidade de 0,72 e
especificidade de 0,41 para as lesGes em dentina. J4 o exame radiografico apresentou
sensibilidade 0,60 e especificidade 0,50. A combinagio dos métodos radiografico e visual
apresentou os melhores resultados demonstrando a maior sensibilidade (0,86) e

especificidade (0,64).

WEERHEIIM et al. (1992) avaliaram, através do exame clinico e radiografico,
os primeiros e segundos molares permanentes de 131 voluntarios de 14 anos e 123
voluntarios de 17 a 20 anos. As pessoas avaliadas fizeram parte de um estudo
epidemioldgico longitudinal realizado nos anos de 1987 e 1990. Os resultados mostraram
que no grupo de 14 anos, 26% das superficies diagnosticadas clinicamente como higidas,
mostrmém radioluscéncia quando avaliadas radiograficamente. No outro grupo, a presenca
dessas lesGes, clinicamente indetectaveis foi de 30 e 50% respectivamente. Estes dados
evidenciam que 0 exame radiografico detectou significaniemente maior mimero de lesGes
em dentina do que o exame clinico. Uma avaliacio comparativa entre os anos de 1987 e
1990 foi realizada e observaram que 4% dos dentes considerados como higidos clinico e
radiograficamente em 1987 estavam restaurados, e 6% apresentaram lesGes em dentina.
Dos dentes que apresentaram radioluscéncia em dentina em 1987, 17% estavam restaurados

e 12% apresentaram lesSes em dentina.
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KETLEY & HOLT (1993) realizaram estudo in vitro utilizando 100 primeiros
molares permanentes € 100 segundos molares deciduos. Para a validagio do método, foi
usado o seccionamento dos dentes. O exame clinico visual obteve uma sensibilidade menor
(0,31) do que o exame radiografico (0,67), apesar de ambos métodos demonstrarem boa
especificidade. Os autores demonstraram que o uso conjunto dessas duas técnicas, exame

clinico e radiografico, resultou em uma sensibilidade de 0,5 e especificidade de 0,90.

LUSSI (1993) comparou a eficiéncia de métodos comuns para o diagnostico de
céries de fissura sem cavitagdo, mas com diferentes niveis de desmineralizagio. Foram
utilizados 52 molares permanentes e 11 pré-molares extraidos avaliados através dos
métodos: inspe¢do visual, inspe¢io visual com uma lente de aumento, radiografia
interproximal, inspegfio visual com radiografia interproximal e inspegéio visual combinada
com leve pressio de sondagem. Foi utilizado como método de validagdo o preparo
histologico. Concluiu-se que a baixa sensibilidade, especialmente para a inspecio visual
(12%) ¢ inspecio visual combinada com uma leve pressio de sondagem (14%), pode
induzir a um significante nimero de dentes com carie de dentina ainda nfo detectada. O
estudo demonstra que o uso de radiografias interproximais associadas ao exame clinico

melhora significativamente o diagnostico de caries de fissuras (49%).

HINTZE & WENZEL (1994) objetivaram comparar o valor do exame clinico e
radiografico no diagnostico de cérie oclusal e interproximal em criangas de baixa
prevaléncia de carie. Os exames foram realizados em 168 criangas de 14 anos de idade ¢
observaram que 1,2% das superficies oclusais consideradas clinicamente higidas foram

detectadas como cariadas no exame radiogréafico, enquanto que 9,1% das superficies
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interproximais clinicamente higidas, radiograficamente apresentaram lesSes em esmalte e
somente 1,1% lesGes em dentina. Das superficies interproximais classificadas clinicamente
como cariadas, 38,8% estavam em esmalte e 10,5% em dentina pelo exame radiografico,
em relagdo as superficies oclusais cariadas, 33,3% apresentaram lesGes na metade externa
de dentina. Os autores discutem que o exame radiografico foi um método auxiliar mais
efetivo na detecco de carie interproximal, até mesmo pela dificuldade de detectar este tipo

de lesdo clinicamente.

PEREIRA & MOREIRA (1995) compararam a eficiéncia e confianca de 3 tipos
de exames: exame clinico I (sonda exploradora, espelho bucal, cadeira comum e luz
natural), exame clinico II (sonda exploradora, espetho bucal, cadeira odontologica e luz
artificial), e exame Il (utilizagdio de meios auxiliares de diagnéstico, ou seja, raio-x
interproximal nas superficies interproximais de dentes posteriores e fibra Optica por
transluminagio (FOTI) nos dentes anteriores. Foram avaliados 121 escolares da cidade de
Piracicaba, de ambos os sexos. Os resultados mostraram que o exame I aumentou as
médias de CPOS em 357% e 15,0% em relagio aos exames clinicos T e I

respectivamente.

HINTZE & WENZEL (1996) comparam in vitro e in vivo a precisio do
diagnostico radiografico na detecgdo de lesdes proximais e oclusais em um mesmo dente.
Foram avaliados radiograficamente 300 dentes que posteriormente foram extraidos,
radiografados novamente e validados histologicamente. A freqii€ncia de resultados
verdadeiros positivos (VP) encontrados para lesdes oclusais in vitro foi 33% maior do que

os mesmos encontrados in vivo, onde 43% das lesSes foram corretamente identificadas, ja
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para as lesSes oclusais a freqiiéncia de VP foi 74% maior in vitro do que in vivo, onde 23%
das lesdes foram identificadas corretamente. Os autores concluem que a precisio do

diagnostico radiografico in vifro ndo foi estatisticamente maior que o in vivo.

LUSSI (1996) avaliou, “in vitro”, diferentes métodos de diagnéstico de lesBes
cariosas cavitadas em superficies oclusais e comparou os resultados com aqueles
previamente obtidos por LUSSI (1993) em relagéo as lesGes oclusais ndo cavitadas e dentes
higidos. Para este estudo foram utilizados trinta e sete molares e pré-molares. Foram
utilizados os seguintes exames: exame visual (EV), exame visual associado ao use de uma
lente de aumento (EVL), exame visual associado a radiografia interproximal (EVR), exame
visual associado a sondagem (EVS), exame radiografico interproximal (ER) e a validagdo
dos dentes foi histologica.Os resultados mostraram sensibilidades de EV=62%, EVL=75%,
EVR=90%, ER=79% e EVS=82%. Ao serem comparados os dados com os resultados de
sensibilidade obtidos pelos mesmos dentistas que participaram do estudo anterior,
constatou-se: EV=12%, EVM=20%, ER=45%, EVR=49%. Concluiu-se que o estado da
superficie dental, cavitada ou nfio cavitada, influi e muito na precisio dos métodos de
diagnéstico. Portanto, um método de diagnodstico pode apresentar melhor performance do

que outro, dependendo das condi¢bes da superficie dental.

RICHARDSON & MCINTYRE (1996) tiveram como objetivo observar a
diferenca entre exame clinico e radiografico na verificagio de lesGes de carie oclusal e
proximal. Para isto foram avaliados por 5 diferentes examinadores 634 jovens com idade
média de 18 anos. Apods os exames foram encontradas 1258 superficies diagnosticadas

como cariadas. Apos a realizagdo do exame radiografico os resultados mostraram que este
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produziu um adicional de diagnostico de 192% para lesSes proximais e 201% para lesdes
oclusais em dentina. Quando o exame clinico foi realizado separadamente este foi capaz de

diagnosticar apenas 30% das lesGes encontradas ap0s a associagdo dos métodos.

EKSTRAND et al. (1997) investigaram a reprodutibilidade e exatiddo de 3
métodos de avaliacdo da carie dentaria afim de quantificar a profundidade da les3o: exame
clinico, ECM e radiografico. Foram avaliadas 100 superficies oclusais através dos métodos
acima descritos e validados histologicamente. Os resultados mostraram uma forte
correlagio entre o0 exame clinico e o ECM em relagéio a profundidade da lesfio tanto em
esmalte como em dentina. O exame radiografico demonstrou-se excelente para o

diagnostico de lesGes em dentina, mas, nfo conseguiu detectar com a mesma precisio

lesOes em esmalte.

EKSTRAND ef al. (1998) tiveram por objetivo avaliar habilidade do exame
visual, conduténcia elétrica e radiografia na avaliagio da profundidade das lesdes cariosas.
Analisaram 35 terceiros molares com extragdo indicada de 35 pacientes. Apos 0s exames,
os dentes foram extraidos e validados histologicamente. Os resultados apds a validagdo,
mostraram que 2 dentes estavam higidos, 6 dentes apresentaram cérie em esmaite, em 135
dentes a carie atingiu o terco imicial da dentina, em 8 dentes a les3o se estendeu até o terco
médio da dentina ¢ em 4 dentes a carie atingiu dentina interna. Todos os métodos avaliados
mostraram uma forte correlagio com o exame histolégico em relagiio a profundidade da
lesdo (exame visual r = 0,75; ECM r = 0,71; exame radiografico r = 0,81), mostrando ser

todos os métodos capazes de mensurar com precisio a severidade da doenga.
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MACHIULSKIENE et al (1999) mostraram a relagdo entre o diagndstico
clinico e radiografico em 872 criancas de 12 anos de idade da Lituinia. Para o exame
clinico, foi utilizado um novo critério no qual as lesdes sfo diferencialmente classificadas
em lesBes cariosas cavitadas e ndo cavitadas. Constataram, através de seus resultados, que a
radiografia interproximal contribui significativamente para o numero total de lesdes
proximais diagnosticadas em dentina, enquanto que o exame clinico mostrou melhor
desempenho para a avaliacio de lesdes oclusais ndo cavitadas em esmalte. Menos de 2%
das superficies clinicamente higidas foram diagnosticadas como lesdes em dentina pelo

exame radiografico.

CAMPOS & CORDEIRO (2000) tiveram por objetivo avaliar in vifro a
confiabilidades dos métodos de inspecdo visual, exame radiografico e videoscopico
(cAmera intra-oral), para o diagndstico da presenga ou auséncia de lesSes oclusais de cérie
em dentes permanentes (dentes higidos e microcavidade em esmalte). Para isto foram
selecionados 150 sitios de 90 dentes que apresentaram pelo menos um sinal de lesfo inicial
de carie, os quais foram validados apos os exames, através da analise histologica. Os
resultados mostraram que © exame visual apresentou uma sensibilidade de 78,6% e
especificidade de 42,1%, e o exame radiografico apresentou sensibilidade e especificidade
respectivamente de 80,4% e 44,7%, j& o exame videoscOpico apresentou Os menores

valores de sensibilidade (72,3%) e a maior especificidade (65,8%).

CORTES er al (2000} tiveram por objetivo comparar o desempenho dos
métodos: transluminacio por fibra Optica (FOTI), radiografia interproximal convencional, e

inspegio visual para detecgdo de cérie oclusal bem como para estimar a profundidade da
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lesdo. As amostras foram constituidas de 59 molares extraidos e posteriormente validados
histologicamente. Os resultados mostraram, que as maiores correlagdes entre os métodos e
o exame radiografico foram encontradas pelo FOTI (0,73), seguido pelo exame visual
(0,78). O exame radiografico apresentou pobre correlagio para deteccio de lesSes em
esmalte (0,63). Para lesbes em dentina os resultados foram (0,85), (0,83), (0,87),
respectivamente para o FOTI, exame visual e radiogréfico, no entanto, estatisticamente ndo

houve diferenca entre os métodos.

FERNANDES et al. (2000) examinaram 20 primeiros molares permanentes
com suspeitas de diagnoOstico de carie oclusal, em criangas de 06 a 12 anos, utilizando para
tanto, a inspecdo visual, inspec3o tatil, exame radiografico e FOTI. O FOTI foi o método
utilizado como referéncia de comparagdo, por apresentar maior sensibilidade na deteccio
de carie oclusal. Na analise estatistica dos resuitados, ocorreu diferenca significativa ao
nivel de 1%, indicando que houve uma discordéncia de diagnéstico entre os métodos. A
inspegio visual ¢ 0 FOTI foram os métodos mais sensiveis para lesGes oclusais de caries

incipientes, enquanto que o exame radiografico e o tatil apresentaram menor sensibilidade.

POOTERMAN ¢f al. (2000) determinaram, por diferentes faixas etirias, o valor
adicional da radiografia interproximal convencional, comparada com o exame clinico € o
efeito no indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados). O exame radiografico
produziu um aumento no diagndstico de caries ndo detectadas pelo exame clinico, que
variou entre 163 ¢ 700%. Em relacfc as superficies com restauragBes inadequadas este
valor variou entre 233 e 593%. Os autores concluiram que houve um consideravel aumento

na prevaléncia tanto de lesdes como restauragbes encontradas, mas nfc houve um
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significante aumento no indice CPOD, apresentando uma variagdo de 1 a 12% dentro dos

grupos analisados.
2.3 Exame Radiografico Digital

WENZEL ef al. (1990} avaliaram a profundidade de carie oclusal em 47 pré-
molares extraidos pelos métodos visual, radiografico convencional e digital. A validagio
foi histologica e a radiografia digital mostrou uma forte correlagdo com os valores
histolégicos, apresentando uma sensibilidade de 0,80. O exame radiografico convencional
mostrou uma sensibilidade de 0,75. Os autores sugerem que o processamento digital das
imagens radiograficas, constitui um auxilio diagnodstico que pode estimar, com mais

precisdo, a profundidade de caries oclusais.

WENZEL et al. (1991) usando 166 dentes extraidos, 21 pré-molares ¢ 145
molares, compararam a inspecio visual, radiografias convencionais, xerografias e
radiografias digitalizadas para a detecc¢fio de caries oclusais sem cavitagdo. Verificaram que
a inspe¢do visual foi capaz de diagnosticar corretamente aproximadamente 20% das lesGes
de carie de dentina. Quando as radiografias convencionais foram associadas, houve um
aumento de 40% no diagnostico de leses em dentina, mostrando que diagnéstico de lesdes
oclusais em dentina, sem cavitagio macroscopica, pode ser substancialmente melhorado
com o uso de técnicas radiograficas, quando comparado com a inspe¢do visual. Os
resultados mostraram que a técnica de radiografia digitalizada foi capaz de encontrar um
numero bem superior de caries de dentina, em relagio aos outros métodos de diagnostico

por imagem, empregados no estudo, apresentando uma sensibilidade de 0,60.
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WENZEL et al. {(1991) compararam a efetividade do exame radiogrifico
convencional (CR), digital (DR), e radiovisiografia (RVG) na detecgdo de lesdes oclusais
em dentina em dentes com superficie oclusal nfo cavitada. Foram avaliados, por quatro
observadores, 81 terceiros molares totalmente erupcionados. Apos validagdo histologica os
resuitados mostrarém que a taxa de deteccdo de lesdes em dentina foi maior com o método

digital com aumento de contraste (0,72), seguidos pela s RVG (0,69) e CR (0,62).

WENZEL & FEJERSKOV (1992) estudaram os métodos de exame: inspegio
visual, radiografia digitalizada (com contraste e com filtros) e radiografia interproximal
para a detecgfio de carie em superficie oclusal sem cavitagdo. Examinaram 78 terceiros
molares extraidos que nio apresentassem cavidade na superficie oclusal. A radiografia
digitalizada obteve um desempenho methor do que a inspecio visual e a radiografia
interproximal (sensibilidade de 0,71, 0,54 e 0,48; respectivamente). Quando os exames de
radiografia interproximal e inspe¢do visual foram combinados obteve-se um aumento de
11% com aumento de 7% de resultados falso-positivos, enquanto que na combinagio da
radiografia digitalizada com inspegfo visual o aumento foi de 33%, com aumento de 11%
de falso-positivo, mostrando ser a radiografia digitalizada um bom método auxiliar de

diagnostico para lesdes de cérie oclusatis.

WENZEL et al. (1992) avaliaram a precisio de métodos de diagndstico para
detecclo de lesbes oclusais: inspegdo visual (VI), transluminaco por fibra Optica (FOTI),
radiografia interproximal convencional (CR), radiografia digital (DR). Foram avaliados por
quatro examinadores 81 terceiros molares extraidos ¢ posteriormente validados

histologicamente. Apds a validacio, foi observado que 27 dentes estavam livres de cérie ou
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apresentavam lesSes em esmalte, e 54 lesGes estavam em dentina. Para o diagnostico de
lesGes em dentina, 0 FOTI demonstrou o melthor desempenho apresentando diferenca
estatisticamente significantiva em relagdo aos demais métodos. NEo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos radiograficos, empregados para lesGes em
1/2 interna de dentina. Com relagio as lesdes em esmalte os métodos apresentaram

desempenho semelthante nfo havendo diferenca estatisticamente significativa entre eles.

HINTZE (1993) comparou radiografia interproximal convencional e digital em
combinacio com o exame clinico para o diagnostico da carie oclusal e interproximal em
168 criancas de 14 anos de idade, moradoras em uma cidade com baixa experiéncia de
céarie. Os resultados mostraram uma concordéincia de 95% entre os métodos radiografico
convencional e digital. Em relacio as superficies oclusais, 56% das lesdes diagnosticadas
em dentina pelo Rx convencional foram detectados pelo método digital, os restantes (44%),
foram classificadas pelo método digital como higidas. A analise das superficies proximal
demonstrou que 24% das lesdes encontradas em dentina pelo Rx convencional foram
ciassiﬁcadas em esmalte pelo digital e 16% como superficie higida. Em relagéo as lesdes
proximais em esmalte, 65% foram avaliadas como higidas pelo Rx digital. Menos de 2%
das lesdes higidas clinicamente, foram avaliadas como cariadas radiograficamente e
aproximadamente 8% das lesGes proximais higidas apresentaram lesbes de carie pelo

exame radiografico.

WENZEL ef gl. (1993) afirmam que, embora as radiografias sejam um método
pobre para a detecgdo de lesdes iniciais de carie, ainda € o método mais preciso para a

detecgdo de carie em dentina. Os autores afirmam também que os métodos de imagem
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digital apresentam tdc bom, ou melhor, desempenho que a radiografia convencional, além
de terem a vantagem da manipulacdo da imagem, o que methora ainda mais a qualidade da

imagem, facilitando o diagnéstico diferencial entre tecido saudavel e cariado.

IE & VERDONSCHOT (1994) através de um estudo de meta-anélise,
compararam o desempenho de alguns sistemas de diagnostico para a carie oclusal: inspegio
visual, radiografia convencional, medidor de resisténcia elétrica, radiografia digital,
transluminacio por fibra oOptica, radiovisiografia, xeroradiografia. O estudo analisou
trabalhos publicados entre 1978-1993. Os resultados indicaram que o medidor de
resisténcia elétrica e o FOTI apresentaram os melhores desempenhos 1,30 e 1,08,
respectivamente, enquanto que a inspegio visual (0,71) e a xeroradiografia (0,73),
apresentaram os piores resultados comparativamente. A radiografia digital, dentre as outras

modalidades radiograficas, apresentou o melhor desempenho.

PINE & ten BOSCH (1996) relataram que as principais vantagens das
radiografias digitais, sdo a reducio da dose de exposi¢do do paciente ao raio-X, elimina¢do

do processamento radiografico e a facilidade de se obter imediatamente a imagem desejada.

KANG et al. (1996) compararam a habilidade de dentistas em detectar defeitos
mecanicamente criados com o uso de brocas e cavidades naturais de carie em superficies
proximais de dentes extraidos, utilizando radiografia digital (Stick Industries, Long Island
City, N.Y.). A amostra foi constituida de 52 molares e pré- molares extraidos, sendo que
desses, 16 apresentavam lesOes naturais de carie em esmalte ¢ em dentina. Defeitos
mecinicos foram realizados utilizando brocas esféricas com 3 tamanhos diferentes,

resultando em um total de 28 defeitos na superficie proximal de 19 dentes. Posteriormente,
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os dentes foram aleatoriamente divididos em 13 grupos, com 4 dentes em cada grupo, €
radiografados. Os resultados mostraram que quando nfio se objetivava diferenciar o tipo de
lesdo (natural ou artificial), 74,2 % dos defeitos foram diagnosticados ¢ 67,3% das lesGes
de carie foram detectadas. Quando era necessaria a discriminagio do tipo de lesdo, 47,6%
dos defeitos mecanicos e 39,2% das lesdes de carie foram corretamente diagnosticadas. Os
autores concluiram que os defeitos mecanicamente criados foram mais facilmente

diagnosticados pelo exame radiografico do que as lesdes naturais de carie.

WHITE & YOON (1997) avaliaram 320 dentes extraidos com o objetivo de
comparar o desempenho do sistema de radiografia digital e convencional na deteccio de
lesBes proximais. A sensibilidade do sistema digital para lesGes em dentina (0,43) foi
menor que o exame radiogrifico convencional (0,49). Para lesdes em esmalte, a
sensibilidade do exame radiografico digital foi 0,18 e a especificidade encontrada foi 0,91.
O exame radiografico digital para este mesmo nivel mostrou sensibilidade de 0,28 e
especificidade de 0,88. Os autores concluem que o sistema digital mostrou desempenho
semelhante ao sistema radiografico convencional na deteccdo de carie em dentina, no
entanto, os dois métodos mostraram sensibilidade consideravelmente menor, para lesdes em

esmaite.

WENZEL (1998) em sua revis3o de literatura a respeito de radiografias digitais,
discute que este meétodo € t30 preciso quanto o método radiografico convencional na
deteccio de lesdes de carie, apresentando uma sensibilidade em tomo de 0,6-0,8 na
detecgio de lesdes oclusais em dentina, com uma fracdo de falso positivo de 5-10%. Este

método ndo apresenta bons resultados para detecgo de lesGes iniciais em esmalte.



WATANABE ef al. (1999) discutem que a reducgio da dose de radiacio pelas
radiografias digitais ¢ amplamente satisfatoria para o paciente para o profissional e
auxiliares, mas pode muitas vezes levar a uma perda na qualidade da imagem obtida
mesmo com a possibilidade de manipulacio da mesma. Este método apresenta outras
vantagens como a eliminaggo da pelicula ¢ do processamento radiografico, colaborando até
com a preservagdo do meio ambiente. Os autores discutem também que a imageologia
conquistou seu lugar definitivo na 4rea das Ciéncias da Saiade e vem, cada dia, ampliando

suas aplicagdes.

2.4 Laser Fluorescente (DIAGNOdent)

REICH ef al. (1998) avaliando a evolugdo clinica do laser de 655nm, fizeram
uma comparago entre o diagndstico clinico e o laser. Foram examinadas 140 criangas das
quais 53 meninas e 87 meninos, na faixa etaria de 10 a 12 anos. Os critérios clinicos
utilizados foram presenca de lesGes iniciais (D1 e D2) e lesSes ja cavitadas (D3 e D4). Os
autores concluiram que 15% dos resultados do laser indicaram uma progressio de cérie nio
diagnosticada pelos clinicos, .sendo assim considerado um bom método para detecgdo de
lesdes ocultas Porém apresentou uma grande quantidade de resultados falso positivos
devido a sensibilidade do laser para presencga de calculo.

LUSSI e al. (1999) compararam, in vitro, a sensibilidade e a especificidade do
laser fluorescente (655nm) e do ECM, no diagnéstico de 105 dentes com lesGes oclusais
sem caracteristicas clinicas evidentes, utilizando como validacio o exame histologico. Os
resultados demonstraram uma maior sensiblidade do laser na detecgio de carie em dentina,

com a avaliacdo em dentes secos (0,84), comparados aos dentes que receberam uma gota de
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saliva artificial (0,76). Entretanto, 0 ECM apresentou uma maijor sensibilidade para dentina
(0,92) em relagdo ao laser fluorescente. Outro objetivo do estudo foi avaliar a
reprodutibilidade do sistema a laser para detecgio de carie em 83 molares. Onze cirurgiGes-
dentistas, sem qualquer experiéncia prévia com o sistema, realizaram dois exames em cada
dente. Verificou-se que o sistema possui uma boa reprodutibilidade, uma vez que foi
constatada Otima correlacdo (através do coeficiente de correlagdo de Spearman) entre os
exames realizados, tanto em lesdes de carie situadas além da metade do esmalte, quanto em
lesdes localizadas em dentina.

VERDONSCHOT et al. (1999) avaliaram in vivo o desempenho do Laser
fluorescent (DIAGNOdent) comparado com inspegdo visual. Para isto foram avaliados 41
dentes de 20 criangas de 7-13 anos de idade. Apds os exames os dentes foram validados,
utilizando pequenas brocas diamantadas, somente apos dois dos examinadores decidirem se
havia envolvimento em dentina. A reprodutibilidade da inspegio visual foi superior a do
DIAGNOdent (0,93 e 0,79 respectivamente). Os resultados mostraram que n3o houve
fsrenga estatisticamente significativa entre a inspec@io visual (0,82) e o DIAGNOdent
{0,61).

GRANVILLE-GARCIA et al. (2000) avaliaram in vitro a capacidade
diagnéstica dos métodos visual, radiografico interproximal e laser de diodo utilizado para a
detecgdo de manifestagdes clinicas da doenga cérie na superficie de molares deciduos. Para
isto, foram selecionados 69 molares deciduos extraidos por razbes ortoddnticas que
apresentassem ou nio alteragBes macroscOpicas visiveis, perfazendo um total de 87 sitios
avaliados. Os dentes foram avaliados por trés examinadores e os resultados mostraram que
os maiores valores de sensibilidade foram obtidos pela inspeciio visual, 0,80 e 0,97
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respectivamente para dois dos examinadores, tendo um deles discordado quanto aops valores
encentrades €0,38). Ja a especificidade foi-de 0,60 € 9;45 ¢ 0,89 respectivamente para os
trés examinadores. O exame radiografico apresentou os menores valores de sensibilidade
0,17, 0,42; 0,25) ¢ a maior especificidade (0,97; 0,92; 0,8%) de todos os meétodes. O aser
de diodo apresentou um maior nimero de diagnosticos falsos-positivos embora tenha

apresentado uma boa sensibilidade (0,77; 0,77; 0,72).

PARDI et al. (2000) objetivaram determinar a efetividade do aparelho laser
fluorescente 2095 "DIAGNOdent" (Kavo, Biberach, Alemanha) no diagnoéstico de cérie.
Para isto, foram utilizados 66 dentes molares e pré-molares, totalizando 144 sites
estudados. A validacio se deu através do exame histolégico. Os resultados mostraram que
os valores de sensibilidade do DIAGNOdent foram altos para os dois examinadores,
considerando como critério de validac@io lesBes em esmalte, com valores de 0,89 e 0,88 no
“cut-point” 20 e valores de 0,82 e 0,83 no “cut-point” 30. Quando se utilizou como critério
de validagZo lesdes em dentina a sensibilidade ficou em tomo de 0,93 e 1,00 no “cut-point”
20 e valores de 0,87 e 0,94, Desta forma concluiram que o aparelho demonstrou boa
capacidade de diagnosticar qualquer alteracdo da superficie dentaria, sendo util para o
diagnoastico de lesBes iniciais, com o inconveniente de realizar muitos diagnosticos falsos
positivos.

SHI ef al. (2000) compararam o sisterna a laser e radiografia convencional na
detecgdo de caries oclusais, utilizando como método de validagio a microrradiografia.
Setenta ¢ seis molares ¢ pré-molares extraidos, com superficie oclusal visualmente intacta

ou apresentando lesBes cariosas "duvidosas”, foram escolhidos para os exames. Para a
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realizagdo do exame com o sistema laser (DIAGNOdent), tanto dentes imidos como secos
foram utilizados. Os autores verificaram que nio houve diferengas estatisticamente
significantes entre estas duas condicbes. O DIAGNOdent mostrou ser um meétodo de
diagnostico superior ao exame radiografico para cérie em esmalte, como também para carie

de dentina. Ambos os métodos foram adequados para o diagnostico de lesSes em dentina.

MIALHE et al. (2000) avaliaram in vitro a efetividade dos métodos visual,
videoscopio, FOTI e aparelho de laser fluorescente (DIAGNOdent) no diagnéstico de carie
na superficie oclusal. Os exames foram realizados por dois examinadores em 66 dentes
totalizando 144 sitios, que posteriormente, foram validados histologicamente. Os valores de
especificidade foram altos e variaram de 0,91 a 0,96 para o exame visual, 0,74 a 0,96 para o
videoscopio e 0,99 a 0,99 para o FOTI. Os valores de sensibilidade foram baixos para todos
os métodos variando de 0,07 a 0,27. O laser fluorescente mostrou alta sensibilidade (0,81 a
1,0) ao passo que a sensibilidade diminuiu bastante quando utilizaram critério de validacgo

lesdes em dentina (de 0,77 a 0,86 - carie em esmalte para 0,52 a 0,59 - carie em dentina).

ATTRILL & ASHLEY (2001) compararam a precisdo e a reprodutibilidade de
3 métodos de diagndstico: DIAGNOdent, exame visual e o radiografice. Para isto foram
avaliadas, por dois observadores, 58 superficies oclusais de molares deciduos, validados
através de cortes histologicos. O DIAGNOdent foi o método que apresentou a maior
sensibilidade para lesbes em dentina, 0,77 e 0,80 para o observador 1 e 2 respectivamente,
no entanto, apresentou a menor especificidade (0,82 e 0,85) em relagfio a0 exame clinico e

radiogréfico. Os autores discutem que o DIAGNOdent pode ser um auxiliar para o
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diagnostico, mas se houver uma boa calibragio dos examinadores, € possivel alcancar
resultados similares sem a necessidade de instrumentos auxiliares.

LUSSI et al. (2001) avaliaram o desempenho do aparelho DIAGNOdent na
deteccdo de lesBes de carie na superficie oclusal, para isto foram observadas 332 superficies
oclusais de 332 molares e pré-molares clinicamente higidas. O método de validagio
utilizado foi a abertura de cavidade realizada somente quando observada a presenca de
radioluscéncia em dentina. O exame visual mostrou sensibilidade de 0,31 para lesdes em
dentina e 0,62 para as lesdes em esmalte. A sensibilidade do exame radiogréafico foi de 0,63
para as lesGes em dentina. Quando o exame radiogréfico foi associado ao exame clinico, a
porcentagem de lesdes corretamente diagnosticadas aumentou de 29% para 45%. O
aparelho DIAGNOdent apresentou sensibilidade elevada tanto para esmalte (0,96) quanto
para dentina (0,92), sendo considerado pelos autores um bom método auxiliar no
diagnoéstico em casos de davida em relag8o ao diagnéstico.

SHI ef al (2001) tiveram como objetivo relacionar valores obtidos com o
aparelho DIAGNOdent e aparelho QLF (quantificac@o de luz fluorescente). Para isto foram
selecionadas, através da inspec@io visual, 80 superficies proximais de 40 pré-molares
extraidos. Foi utilizado como validagfo o exame histologico. Os resultados mostraram que
a relacdo entre a profundidade da lesio e os dois métodos empregados foram semelhantes,
em torno de 0,85. O DIAGNOdent apresentou sensibilidade para lesGes em dentina de 0,75
e especificidade de 0,96. Para o QLF os comrespondentes valores foram 0,94 ¢ 1,00,

demonstrando ser os dois aparelhos satisfatorios na detecgio de lesGes em superficies lisas.
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SHI ef al (2001) testaram o aparetho DIAGNOdent na quantificagdo de carie
em superficies lisas, usando como método de validagio cortes histologicos e
microradiografias. Analisaram também uma possivel interferéncia do meio de estocagem
na leitura do aparelho. Foram utilizados 40 pré-molares extraidos por razdes ortoddnticas.
Apés a inspecdo visual, pode-se notar que 11 superficies proximais se apresentavam
higidas; 5 tinham cavidades e 64 apresentavam carie sem cavitagdo. Depois de realizada a
validag@o os resultados, mostraram que 12 dentes estavam higidos, 43 apresentavam carie
em esmalte 16 cérie em dentina e 3 tiveram exposi¢io pulpar. O exame visual nfio detectou
somente 3 lesOes de carie. Os dados mostraram uma correlagio de 0,65 entre a perda
mineral ¢ a leitura do aparelho DIAGNOdent, enquanto que foi encontrada uma correlagdo
de 0,80 com a profundidade da lesio, sugerindo que a leitura do aparelho reflete muito
mais mudangas ocorridas na matriz orginica do que a perda mineral. Os dados também
mostraram haver uma alteragdo na leitura do laser, dependendo do meio de estocagem

utilizado, sendo necessario maiores investigacdes a respeito.

PEREIRA ef al. (2001) avaliaram o desempenho do exame visual, medidor de
corrente elétrica (ECM), e laser fluorescente DIAGNOdent no diagnostico de lesSes
oclusais em dentina. As superficies foram previamente selecionados com o auxilio do
exame radiografico digital (Digora). Os dentes foram, posteriormente, divididos em grupos
apresentando igual prevaléncia de lesdes de cérie em dentina. Apds todos dentes serem
avaliados pelo ECM e pelo laser fluorescente, o grupo 1 foi avaliado pela inspegdo visual e,
posteriormente, foi aplicado corante sobre a superficie. No grupo 2, foi feita uma cuidadosa

abertura da fissura com uma pequena broca, exame visual, aplicagdo de corante e nova
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inspegio visual. A sensibilidade da inspegdio visual aumentou de 17% para 70% apés a
realizacdo de uma pequena abertura da fissura. Em geral a inspegdo visual e ©
DIAGNOdent tiveram os maiores valores de especificidade enquanto que o ECM

apresentaram os maiores valores de sensibilidade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Selecdo da amostra

Participaram deste estudo escolares na faixa etaria de 6 a 8 anos de idade,
matriculados em escolas da rede municipal de ensino, da cidade de Piracicaba, que ¢
abastecida com agua fluoretada desde 1971 e apresenta um indice CPOD, aos 12 anos, de

2.1 (BASTING et al., 1997).

A selegdo dos voluntarios foi realizada na propria escola durante o periodo
regular de aula, por um unico examinador previamente calibrado para o exame.
Primeiramente os escolares passaram por uma triagem na qual, de acordo com os critérios

descritos, foram excluidos ou incluidos na pesquisa.

Foram examinadas 700 criangas, das quais foram excluidos da amostra os
primeiros molares higidos, ndo totalmente erupcionados, com evidéncias clinicas de carie
em dentina, selados, fraturados, com fluorose dental ou hipoplasias. Desta forma, foram
selecionadas para a participagBo na pesquisa 95 criancas num total de 153 primeiros
molares permanentes que apresentaram lesfes iniciais de carte {microcavidades) na

superficie oclusal.
3.2 Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolugdo 196 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saide, do Ministéric da Sadde,
referente & participagio de humanos em pesquisa clinica e pelo Codigo de Etica

Profissional Odontologico, segundo resolugio CFO 179/93 (ANEXO 1).
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3.3 Calibracio e Fase piloto

O processo de calibragiio tem como objetivo a busca da precisdo, eliminando ou
minimizando discordincias de modo a reproduzir de maneira estatisticamente confiavel os
critérios estabelecidos para os indices adotados no estudo. Os procedimentos relativos a
calibragio envolveram a discussdo tedrica dos critérios, codigos e técnicas referentes aos

exames realizados (PINTO, 2000).

Para isto a examinadora passou por um prévio treinamento de 8 horas para cada
um dos métodos a serem avaliados, realizando um total de 32 horas de calibragfo, até que
se observasse uma concordancia intra — examinador, através da estatistica de Kappa, maior
que 0,85 em todos os exames. Para a manutencio dos critérios de diagnostico, foram
realizados exames em duplicata, em cerca de 10% do total da amostra

(LEVANTAMENTOS..., 1999).

Foi realizada uma fase piloto na qual foram examinadas 20 criancas
objetivando identificar possiveis dificuldades durante a realizaciio dos exames bem como
verificar o melhor tempo de exposigio do aparelho radiografico. Para isto, foram realizados
algumas tomadas radiograficas com diferentes tempos de exposi¢io {04 s; 0,5 s; 0,6 s;
0,7 s), ap6s analise da qualidade da imagem obtida, verificou-se que o tempo de 0,6 s foi o
mais adequado. Em relagio ao exame radiografico digital, foi realizado o mesmo

procedimento {0,2 s; 0,3 s; 0,4 s), sendo o tempo de 0,3 s o methor observado.

37



3.4 Realizacfio dos Exames

Os exames foram realizados em consultério padrdo, utilizando luz artificial,
espelho bucal plano e sonda exploradora somente para a remog¢do de placa bacteriana

quando necessério (PITTS, 1993, BASTING & SERRA, 1999).

Os codigos referentes aos quatro meétodos de diagnéstico, de um mesmo
voluntario, foram anotados em uma tnica ficha de forma a viabilizar posterior continuidade da
pesquisa (ANEXO 2). Apés a realizagio dos métodos de diagndstico propostos, foi dado um
intervalo de uma semana entre a analise do exame radiografico convencional ¢ a do digital
para evitar a memorizagfo dos resultados. Posteriormente a realizagio destas andlises, os

dentes foram validados para verificacio da extensdo das lesdes.

O método de validagio utilizado foi a abertura de cavidade na qual foi
considerado para esta o ponto mais critico da superficie oclusal previamente analisada. Para
tanto foram utilizadas brocas esféricas, em baixa rotagdo (n° 1011, n° 112), para a remogio
do tecido cariado e posterior verificaciio da profundidade da lesio (VERDONSCHOT et
al, 1992; GILMORE & LUND 1993; VERDONSCHOT et al, 1999). O crtéric para
remogio de tecido cariado foi & verificag@io da caracteristica clinica do tecido remanescente
com ajuda de um explorador até se verificar que toda dentina amolecida fol removida
(TVEIT et al.,, 1994; FENNIS-IE ef al, 1998; LUSSI ef al., 2001). Imediatamente aps a

verificacdo da extensio da lesdo de carie e sua total remogio, os dentes foram restaurados.
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3.4.1 Exame Clinico

Previamente ao exame, foi realizada profilaxia com escova Robson em todos os
dentes a serem analisados. Nao foi utilizada nenhuma pasta profilatica devido a possivel
interferéncia da mesma na leitura do aparelho de laser, como discutido por LUSSI ef al.
(2001). Os codigos e critérios utilizados para o exame clinico, demonstrados na TAB.1,

foram baseados em ISMAIL er al. (1992) e WENZEL & FEJERSKOV (1992).

TABELA 1- Codigos ¢ critérios utilizados para o exame clinico.

CODIGO CLASSIFICACAO
o NENHUM SINAL DE CARIE
Cl MANCHA BRANCA ATIVA
C2 MICROCAVIDADE
C3 MICROCAVIDADE + MANCHA BRANCA
C4 CAVIDADE

3.4.2 Laser fluorescente, sistema "DIAGNOdent"

O DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Alemanha} € um aparelho para detecgéio de
lesdes de carie baseado na fluorescéncia induzida pelo Iasgr de diodo (ALGalnP). O
aparelho constitui-se de uma unidade compacta alimentada por cinco batenias (7.5 V), o
qual irradia uma luz laser (Diodo), com comprimento de onda de 655 nm (ambito vermelho
do aspectro visivel), e poténcia na faixa de 1 mW. Para a transmissfio do laser de diodo ha

um feixe de fibra Optica com uma fibra central, responsavel pela emissdio da luz laser, ¢ 8
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fibras periféricas, responsaveis pela detecgio. Dessa forma a luz laser é irradiada sobre o
tecido, ¢ a detecgdo ocorre através da captacio da fluorescéncia tecidual. Existe uma
comrelagdo direta entre o valor medido e o tamanho da lesfio uma vez que substancias duras
desmineralizadas e bactérias fluorescem quando excitadas por radiaciio de laser de Dicdo
de 655 nm. No painel frontal existem dois visores digitais que indicam os valores medidos
numa escala de 00 a 99. O valor a esquerda indica o valor atual medido (“momento”), € o
visor a direita indica o valor maximo medido (“peak™) durante o ciclo de medigGes. O
aparelho € inicialmente ligado e, antes da realizagio do exame, € necessario calibra-lo
conforme orientacdes do fabricante. A calibragdo do aparelho tem que ser realizada toda
vez que a bateria do mesmo for removida. Primeiramente o aparelho é calibrado em uma
cerdmica prépria para cada aparelho, em seguida € realizada uma calibragio sob um dente
higido, somente apos esses procedimentos a leitura propriamente dita podera ser realizada

(Kavo, Manual do DIAGNOdent), (APENDICE).

A sonda a laser deverd percorrer toda extensfio da fissura questionavel
inclinando-a levemente para a esquerda e direita de modo a registrar as estruturas
anatdmicas profundas da mesma. Os critérios utilizados para o exame com o aparelho
DIAGNOdent® foram baseados em GRANVILLE-GARCIA ef al (2000), PARDI er

al (2000) e LUSSI ef af (2001), estdo expressos na TAB. 2.
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TABELA 2- Cédigos e critérios utilizados para o exame com o aparelho DIAGNOdem®.

CODIGO CLASSIFICACAQ
DO 00}—11 SADIA
D1 1121 LESOES EM ESMALTE
D2 21 100 LESOE S EM DENTINA

3.4.3 Exames radiogrificos

Para as tomadas radiograficas realizadas tanto para o exame radiografico
convencional quanto para o digital, a técnica utilizada foi a interproximal introduzida por
RAPPER, em 1925 (STAFNE & GIBILISCO, 1982; FREITAS er al,, 1994), cuja indicagiio
destina-se as superficies interproximais dos dentes posteriores, para diagnéstico de carie e
verifica¢fio da crista alveolar. Nesta técnica, o plano de oclusio do paciente fica paralelo ao
chio, ou seja, o plano sagital mediano fica perpendicular ao plano horizontal com a linha de
referéncia Tragus, a comissura labial paralela ao plano horizontal, durante o fechamento da
boca. O filme ou no caso da radiografia digital, o sensor, fica paralelo ao longo do eixo dos

dentes. O raio central € direcionado ao ponto de contato dos dentes, paralelo as superficies

proximais, num dngulo de 5 a 10° acima do plano horizontal.
a) Exame radiografico digital (sistema CDR)

O sistema de armazenamento digital de imagens foi desenvolvido no Japdo no

inicio da década de 90, em seguida passou a ser usado em exames intra - orais. Para a
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realizaciio do exame radiografico digital, foi utilizado o aparelho CDR (Schick technologies
Inc. Nova Iorque, EUA) que utiliza um dispositivo intra-oral de tomada direta radiografica
com um sensor eletrdnico que converte diretamente a energia do RX em um sinal eletrnico

transmitido, em 4 segundos, para um video monitor com tela plana para posterior analise

(APENDICE).

Os codigos e critérios adotados para o exame radiografico digital foram
baseados em WENZEL ef al. (1991) e KETLEY & HOLT (1993) e estdo expressos na

TAB. 3.

TABELA 3- Codigos e critérios utilizados para o exame radiografico digital.

CODIGO CLASSIFICACAO
RO NENHUM SINAL DE CARIE
R1 RADIOLUCIDEZ EM ESMALTE

RADIOLUCIDEZ NA 172 EXTERNA DA DENTINA

R3 RADIOLUCIDEZ NA 1/2 INTERNA DA DENTINA

b) Exame radiegrifico interproximal convencional

As tomadas radiogrificas foram realizadas com o auxilio de posicionadores
interproximais. O filme utilizado foi o Kodac EKTASPEED e o aparelho radiografico
utilizado foi FUNK 60 Kv, 10mA. O processamento das radiografias foi automatico

utilizando maquina GENDEX® com 6 minutos para o processamento completo.
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Os codigos e critérios adotados para o exame radiografico convencional foram
baseados em WENZEL ef al. (1991) e KETLEY & HOLT (1993) e estdo expressos na

TAB. 4.

TABELA 4- Codigos e critérios adotados para o exame radiografico convencional.

CODIGO CLASSIFICACAO
RO NENHUM SINAL DE CARIE
R1 RADIOLUCIDEZ EM ESMALTE

RADICLUCIDEZ NA 12 EXTERNA DA DENTINA

R3 RADIOLUCIDEZ NA 122 INTERNA DA DENTINA

3.5 Analise dos resultados

O erro intra-examinador foi analisado pela estatistica de Kappa. A
confiabilidade dos métodos de diagnéstico para a determinagio de lesdes de carie foi
expressa pelo célculo dos valores de sensibilidade e predicio positiva. O céleulo do
coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para avaliar a correlagio entre o laser
fluorescente, exame radiografico convencional e o exame radiografico digital e a

profundidade da lesdo observada apds a realizacfio da abertura da cavidade.
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SRESULTADOS

A reprodutibilidade intra-examinador em relagio ao exame clinico, exame
radiografico convencional interproximal, exame radiogréfico digital e laser fluorescente no
diagnostico de cérie oclusal esta representada na TAB. S.

TABELA 5. Reprodutibilidade intra-examinador do exame clinico, exame radiografico

convencional interproximal, exame radiografico digital e laser fluorescente no diagnostico de

superficies oclusais.

METODO DE PIAGNOSTICO REPRODUTIBILIDADE INTRA-EXAMINADOR

Exame clinico 0,89

Laser fluorescente 0,86
Exame radiografico convencional 0,80
Exame radiografico digital 0,89

Dos 153 primeiros molares selecionados para o estudo, 96 (62,7%)
apresentaram microcavidade sem atividade de carie e 57 (37,3%) apresentaram uma

microcavidade associada & presenca de atividade de carie como apresentado na TAB. 6.

TABELA 6. Numero e porcentagem de microcavidades (MC) sem atividade de carie e

com atividade de carie associada.

CARACTERISTICA CLINICA n %
Microcavidade sem atividade (MC) 96 62,7
Microcavidade com atividade (MC + MB) 57 373
Total 153 100,0
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A TAB 7 mostra o nimero e porcentagem de concordincia entre

caracteristicas clinicas da lesdo e estagio de progressio da mesma apos a validagio.

TABELA 7. Numero e porcentagem de concordéncia entre caracteristicas clinicas da lesfo.

de microcavidade (MC) e estagio de progressio da mesma tendo como validagio a

abertura de cavidade.
VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
EXAME CLINICO n % n % n %
sem atividade 55 57.3 41 427 96 100,0
MC
com atividade 5 8,8 52 91,2 57 100,0

k3

Atraves da analise dos dados da TAB. 7 pode-se observar que das 96 lesGes

que clinicamente apresentaram uma microcavidade sem a presenca de atividade de carie, 55

lesdes (57,3%) estavam em esmalte e 41 (42,7%) em dentina, apds a validagdo. Das 57

microcavidades associada a lesdio de mancha branca, 5 lesbes (8,8%) estavam em esmalte e

52 lesdes {91,2%) estavam em dentina, apds a validagdo.

A TAB. 8 mostra a relac@o entre os valores obtidos pelo aparelho de laser

fluorescente DIAGNOdent e a validagio apds a abertura de cavidade.
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TABEIL A 8. Relagio entre os resultados do laser fluorescente e a validagio.

VALIDACAO
LASER Esmalte Dentina Total
leitura n % n % n %
00—11 2 100,0 0 0 2 100,0
1121 36 97.3 i 2,7 37 100,0
2H—100 22 193 92 80,7 114 100,0

A anilise dos dados da TAB. 8 mostra que do total de 37 microcavidades
que pelo laser fluorescente tiveram leitura entre 11 e 20, apds a validagio, 36 (97,3%)
foram corretamente diagnosticadas € apenas 1 lesdo (2,7%) estava em dentina. Em relagiio
as 114 lesSes com leitura malor que 20 pelo laser fluorescente, apés serem validadas, 92
(80,7%) destas estavam em dentina e 22 em esmalte, 0 que representa uma porcentagem de
19,3% de decisbes falso positivas realizadas pelo aparelho. Apenas 2 lesBes, diagnosticas
como higidas pelo laser fluorescente, estavam em esmalte apds a validag3o, portanto com
um baixo numero de decisdes falso negativas.
A TAB. 9 mostra a relagio entre o exame clinico, laser fluorescente € a

validagdo levando em consideracdo a auséncia de atividade de carie.
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TABELA 9. Relagdo entre lesdes de microcavidade (MC) sem atividade de carie, laser
fluorescente e a validac#o.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
EXAME CLINICO LASER 1 % n % n
MC s/ atividade 0011 2 1000 0 0 2
11—21 33 97,0 1 3,0 34
21100 20 334 40 666 60

Os resultados da TAB. 9 mostram que das 34 microcavidades sem atividade de
carie com leitura entre 11 e 20 pelo laser fluorescente, 33 foram diagnosticadas em esmalte
apés a validagdo, apresentando uma concordéncia de 97,0%. O laser diagnosticou 60 lesdes
com leitura maior que 20 (dentina), sendo que 20 delas (33,4%) estavam em esmalte ¢ 40
(66,6%) em dentina apos a validagio. Apenas duas lesdes foram diagnosticadas como

higidas pelo laser fluorescente estando estas em esmalte.

TABELA 10. Relagdo entre lesdes de microcavidade (MC) com atividade de carie, laser
fluorescente e a validagio.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
EXAME CLINICO LASER n % n % n
MC ¢/ atividade 011 0 0 0 0 0
1121 3 100,06 0 0 3
21— 100 2 3,7 52 96,3 54
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Analisando os resultados da TAB. 10 pode-se observar que quando clinicamente
a lesfio estava associada 4 presenca de atividade de carie, apenas 3 destas apresentaram
leitura entre 11 e 20 pelo laser fluorescente apresentando uma concordancia de 100% em
relagdo a validagdo. Um total de 54 microcavidades apresentaram leitura maior que 20
pelo laser fluoresecente mostrando uma concordéncia em relagio a validacio de 96,3%,
bem superior a encontrada quando a microcavidade nfio estava associada & atividade de
carie.

A TAB. 11 mostra a relaghio entre os valores obtidos pelo exame radiografico

convencional e a validaggo.

TABELA 11. Relagio entre os resultados do exame radiografico convencional e a

validacgio.
VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
RX CONV n % n % n
0 35 100,0 0 0 35
i 17 100,0 0 0 17
2 8 7.9 93 92,1 101

Os resultados da TAB. 11 mostram que as 35 microcavidades diagnosticadas
como higidas pelo exame radiografico convencional estavam em esmalte apds a validagio
(decisBes falso negativas). Houve 100% de concordéncia entre os resultados obtidos pelo

exame radiografico e a validagdo, em relagiio as lesdes em esmalte, sendo que das 101
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microcavidades diagnosticadas em dentina, 93 (92,1%) estavam em dentina e 8 (7,9%) em

esmalte apos a validacio.

A TAB. 12 mostra a relagdo entre o exame clinico, exame radiografico

convencional e a validagio levando em consideragdo a auséncia de atividade de carie.

TABELA 12. Relag@o entre o exame clinico, exame radiografico convencional e a validagao

levando em consideragdo a auséncia de atividade de carie.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
EXAME CLINICO RXCONV n % 1 % n
MC s/ atividade 0 33 1000 O 0 33
1 15 1000 0 0 15
2 7 146 41 854 48

Os resultados da TAB. 12 mostram que o exame radiografico diagnosticou
corretamente 85,4% das lesdes em dentina apresentando 14,6% de resultados falso
positivos. Trinta e trés lesdes foram diagnosticada como higidas pelo método estando todas
em esmalte apos a validaggo.

A TAB. 13 mostra a relagio entre o exame clinico, exame radiografico

convencional e a validagio levando em consideracfio a presenca de atividade de cérie.
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TABELA 13. Relagdo entre o exame clinico, exame radiografico convencional ¢ a

validagdo levando em consideracgio a presenca de atividade de cérie.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
MC c/ atividade RX CONV n % n %
0 2 1000 O 0
1 2 1000 O 0
2 1 19 52 981 53

Os resultados da TAB. 13 mostram uma elevada porcentagem de concordincia

em relagdo as lesbes em dentina (98,1%). Apenas 2 lesGes foram diagnosticadas como

higidas estando estas em esmalte apos a validag@o.
A TAB. 14 mostra a relagio entre os valores obtidos pelo exame radiografico

digital tendo como validagdo & abertura de cavidade.

TABELA 14. Relagfo entre os resultados do exame radiografico digital e a validacfo.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
RX DIGITAL o} % il % nt
0 38 100,0 0 0 38
1 17 77.3 5 22,7 22
2 5 5.4 88 946 93
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Os resultados da TAB. 14 mostram que 38 microcavidades diagnosticadas
como higidas pelo exame radiografico digital estavam em esmalte apds a validagdo
(decisbes falso negativas). Das 22 microcavidades diagnosticadas em esmalte, 5 (22,7%)
estavam em dentina e 17 (77,3%) em esmalte. Em relacBo as microcavidades
diagnosticadas em dentina, a porcentagemn de concordincia foi de 94,6% uma vez que das
93 microcavidades diagnosticadas em dentina, 88 (94,6%), realmente envolviam este nivel
e 5 (5,4%) estavam em esmalte apds a validagio.

A TAB. 15 mostra a relago entre o exame clinico, exame radiogrifico digital e

a validag3o levando em consideragfo a auséncia de atividade de carie.

TABELA 15. Relagio entre o exame clinico, exame radiografico digital e a vahdagdo

levando em considerag3o a auséncia de atividade de carie.

VALIDACAO
Esmaite Dentina
EXAME CLINICO RX DIGITAL n % n % Total
MC s/ atividade 0 36 100,0 0 0 36
i 15 88,2 2 11,8 17
2 4 93 39 90,7 43
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Os resultados da TAB. 15 mostraram uma porcentagem de concordéincia de
90,7 % em relagio as lesGes validadas em dentina, para as lesdes em esmalte a

concordancia foi de 88,2%.

TABELA 16. Relagao entre o exame clinico, exame radiografico digital e a validagio

levando em consideragdo presenga de atividade de carie.

VALIDACAO
Esmalte Dentina Total
MC ¢/ atividade RX DIGITAL =n % n %
0 2 888 O 0
1 2 40,0 3 60,0
2 1 20 49 980 50

Os resultados da TAB. 16 mostraram que uma porcentagem de concordancia de
98,0% para as lesdes em dentina. Em relacfio as lesGes diagnosticadas em esmalte a
concordancia foi de 40,0%

A TAB.17 expressa a confiabilidade do laser fluorescente, exame radiografico
convencional e exame radiogréfico digital em relacfio a validagio em esmalte e em dentina,

expressa pelos valores de sensibilidade, especificidade, predi¢iio positiva.
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TABELA 17. Valores de sensibilidade, especificidade, predi¢dc positiva do laser

fluorescente, exame radiografico convencional e exame radiografico digital em relagiio &

validag&o.

LASER RX CONY RX DIGITAL
Sensibilidade (esmalte / dentina) 0,99 0,77 0,75
Sensibilidade (dentina) 0,99 1 0,95
Predicio positiva (esmalte / dentina) 0,97 1,00 0,77
Predicio positiva (dentina) 0,80 0,92 0,94

Os resultados mostraram que o exame radiografico convencional e digital
apresentaram menores valores de sensibilidade do que o laser fluorescente quando foi
considerado como critério de validagdio lesbes em esmalte/dentina. Considerando como
critério de validagdio lesdes em dentina os dois métodos radiograficos avaliados
apresentaram alta sensibilidade. Quando o critério de validagio considerado foi lesdes em
esmalte/dentina os valores de predi¢o positiva foram 0,97 para o laser, 1,00 para o exame
radiografico convencional e 0,77 para o exame radiografico digital, quando foi
considerado como critério de validagio lesGes em dentina esse valores foram de 0,80, 0,92

e 0,94, respectivamente.

A TAB. 18 mostra o coeficiente de correlagio de cada método em relagdo a

validag3o em esmalte e em dentina e de cada método entre si.
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TABELA 18, Coeficiente de correlacio de cada método avaliado.

Meétodos Coeficiente de correlacio de Spearman (r)
Laser x validagdo 0,67
Rx convencional x validaco 0,84
Rx digital x validagio 0,85
Rx convencional x Laser 0,62
Rx convencional x Rx digital 0,85
Rx digital x Laser 0,65

As menores correlacdes foram observadas entre o exame radiogrifico
convencional e o laser fluorescente (r = 0,62), seguido pelo exame radiografico digital e o

laser (r = 0,65) ¢ o laser e a validac@o (r = 0,67). As demais correla¢des foram semelhantes

em torno de 0,85.
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6 DISCUSSAO

O correto diagndstico da lesdo de carie € fundamental para posterior decisio
em relacdio ao tratamento, desta forma se faz necessario verificar a confiabilidade dos
métodos de diagnostico utilizados para que estes realmente venham a auxiliar os

cirurgides-dentistas na pratica odontologica.

A diminuigio mundial da prevaléncia da doenga carie, bem como mudangas no
seu padréo de progressdo tem sido observadas, ocasionando, consequentemente, altera¢des
quanto & distribuigio das lesdes cariosas sobre as superficies dentéarias, com a presenga de
um maior numero destas nas faces ochisais (WEERHEIIM efr al, 1989;
MICHEL & MURRAY, 1989; NEWBRUN, 1993; PEREIRA & MOREIRA, 1995;
PINE & ten BOSCH, 1996). Estas transformac¢les trouxeram como conseqiiéncia
dificuldades no diagnodstico clinico da carie (CREANOR ef al,1990;, PITTS, 1991;
LUSSL 1993), sendo muitas vezes necessario a associagdo de métodos mais sensiveis e
especificos, capazes de verificar com mais precisdo as primeiras alteragBes na estrutura
dentaria. O diagnostico precoce destas lesdes € de suma importincia, uma vez que existem
varios métodos preventivos que tem demonstrado serem eficazes, na paralisaco ou na
diminuicio da velocidade de progressdo da mesma, podendo o cirurgifio-dentista optar pela

realizacio de um procedimento preventivo em detrimento do restaurador.

A eficacia do exame clinico para o diagnostico e tratamento de lesGes cavitadas
em superficie oclusal parece ser inquestionavel, entretanto o diagnodstico se torna mais
complexo ao se considerar as lesdes subsuperficiais de esmalte ou lesdes de cérie oculta

(HINTZE & WENZEL, 1994; KAUGARS et al, 1994; GRAY E PATERSON, 1997),
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além das microcavidades que, embora clinicamente apresentem apenas uma pequena
ruptura da estrutura do esmalte, podem esconder, em sua subsuperficie, lesdes ja atingindo
o tecido dentindrio. Deste modo, o cirurgido-dentista, primeiramente, deve realizar um
exame criterioso da superficie dentaria, levando-se em consideracic as caracteristicas
clinicas relacionadas a opacidade, coloracdo e textura desta, podendo-se langar mao de

outros métodos de diagnostico, de forma a auxilid-lo na correta decisdo de tratamento

(CARVALHO et al, 1992, KIDD et al,, 1993).

Neste estudo, somente a observagio da presenca de uma microcavidade ndo foi
um critério seguro para a correta decisfio de tratamento, uma vez que 57,3% destas
apresentavam lesGes ainda confinadas em esmalte (TAB. 7). Considerando que métodos
preventivos tém sido eficazes na inativag@io de lesBes iniciais de carie em esmalte, a
realizagdo de um procedimento invasivo, nestes casos, levaria a um sobretatamento em
torno de 60% das lesBes. Estes dados reforcam a idéia de que, diante de uma maior
dificuldade na realiza¢do do diagnostico correto, o clinico sente necessidade de associar
outros métodos de diagndstico que aumentem a sensibilidade do método visual, de forma a

auxilia-lo na correta opgao pela realizagdo de um tratamento preventivo ou restaurador.

No entanto, quando clinicamente foi observada a presenca de uma
microcavidade associada a2 uma lesio de mancha branca, a grande maioria das lesGes
(91,2%) estavam confinadas em dentina e somente 8,8 % estavam em esmalte apds serem
validadas {TAB.7). Nestes casos, a presenca da lesfio de mancha branca, caracterizando
atividade de carie, foi um critério determinante para a realizacdo de um procedimento

invasivo, uma vez que foi constatada a presenca de uma les3o em dentina. Portanto, em
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caso de duvida em rela¢do ao diagnostico e diante da impossibilidade da utilizaco de
recursos auxiliares, somente a observagfo criteriosa das caracteristicas clinicas da lesdo
pode indicar a necessidade de realizacao de um procedimento invasivo com baixo risco de

sobretratamento.

A grande dificuldade do clinico em diagnosticar corretamente a doenga carie,
somente através da inspecdo visual, ocorre tanto pelas mudangas na morfologia e
velocidade de progressio das lesdes observadas nas ultimas décadas, quanto pela
inexisténcia de um método de diagnostico capaz de diagnosticar corretamente, tanto a
presenca, quanto a auséncia da doenga. Novos aparelhos tém sido desenvolvidos ¢ testados
na tentativa de suprir essas dificuldades vivenciadas pelos cirurgides-dentistas na sua
pratica odontologica. Embora KING & SHAW, em 1979, tenham relatado que, devido a
propria anatomia dos dentes posteriores, o exame radiografico apresenta baixo valor na
detecgio de carie na superficie oclusal, este método vem sendo cada vez mais utilizado na
pratica odontologica, mostrando resultados satisfatérios na detecgdo de lesSes em dentina
(KETLEY & HOLT 1993, LUSSIL, 1993; RICHARDSON & MCINTYRE, 1996; CAMPOS
& CORDEIRO, 2000). Estes resultados corroboram com este estudo que mostrou ser, tanto
o exame radiografico convencional, quanto o exame radiogrifico digital eficazes no
diagnostico de lesdes em dentina, ambos mostrando altos valores de sensibilidade e forte
correlagio com a validagdo, respectivamente nas TAB. 17 e 18. O exame radiografico
digital, embora tenha um custo mais elevado do que o convencional, possui vantagens
como o armazenamento das imagens na forma de arquivos de computador, ocupando pouco

espago ¢ facilitando o acesso a informagBes, manipulaciio das imagens digitais com o intuito
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de facilitar a analise, diminuigio do tempo de exposigio do paciente  ionizagio e eliminagio
do processamento radiografico, diminuindo interferéncias na qualidade da radiografia

(WATANABE et al., 1999).

Ainda em relagio aos dois meétodos radiogréificos avaliados, devemos
considerar para ambos, uma maior porcentagem de resultados falsos negativos e,
conseqiientemente, menor sensibilidade do método em diagnosticar corretamente lesdes
em esmalte, levando a uma subestimacio da doenca neste nivel. Estes resultados estio de
acordo com estudos que discutem ser, tanto o exame radiografico convencional, como o
digital pouco eficazes na detecgiio de pequenas lesdes em esmalte (EKSTRAND ef al.,
1997, WHITE & YOON, 1997, WENZEL, 1998; MACHIULSKIENE ef al., 1999). No
entanto, mesmo mostrando deficiéncia no diagnéstico de lesdes em esmalte, os métodos
radiogréficos sdo considerados excelentes métodos auxiliares, sendo amplamente utilizados
pelos cirurgides-dentistas, em caso de davida em relagio a decisdo de tratamento, uma vez
que sio excelentes métodos para o diagnéstico de lesGes em dentina. Assim, se o
cirurgifio-dentista, apos a realizacfio de uma tomada radiografica, nfo observar a presenga
de radioluscéncia em dentina, deverd optar pela realizacio de um procedimento nfo

invasivo, com uma baixa porcentagem de erro de diagndstico.

Em relagio ao aparelho de laser fluorescente, constatou-se que este se mostrou
extremamente sensivel a qualquer alteracio na estrutura do esmalte, de modo que, guando
foi considerado como critério de validagfo lesdes em esmalte/dentina, observou-se um
valor alto sensibilidade (0,99), mostrando, consequentemente, boa capacidade do método

em identificar corretamente a doenca. Além disso, constatou-se um elevado valor de
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predigio positiva (0,97), demonstrando também, uma excelente confiabilidade do método
em realizar diagnosticos positivos corretos (TAB. 17). No entanto, uma maior atengio deve
ser dispensada em relaco as lesbes em dentina. Observa-se que, neste caso, o valor de
sensibilidade permaneceu alto devido a capacidade do método em diagnosticar qualquer
alteracdo da estrutura, porém apresentou o menor valor de predi¢iio positiva para este nivel,
com um numero consideravel de diagnosticos falso positivos. Este aspecto anteriormente
discutido (REICH ef al., 1998; GRANVILLE-GARCIA et 4l., 2000; PARDI et al. 2000 ¢
LUSSI ef al, 2001), ocorre provavelmente devido a presenca de sulcos escurecidos,
remanescente de placa, calculo e pasta profilatica, que interferem na medicio do aparelho,
levando a um aumento da leitura do mesmo. Novas pesquisas ainda sdo necessarias para
que se desenvolva um correto protocolo de utilizag8io do aparelho em estudos in vitro ¢ in
vivo. No entanto, os cirurgides-dentistas devem sempre estar bem informados quanto as
caracteristicas fisicas do aparelho e seguir corretamente as orientagdes do fabricante quanto
a sua correta utilizagdo, evitando desta forma, o diagnoéstico incorreto € consequentemente a

realizagio de procedimentos incoerentes com o real estagio da lesdo

Como j4 discutido anteriormente, somente a presenca de uma lesdo de
microcavidade nfio foi um critéric determinante para a realizagio de um procedimento
invasivo ou restaurador, fazendo-se necessdria a associagio de outros métodos de
diagnoéstico. Observando-se as TAB. 9, 12 e 15, podemos verificar que, se o cirurgido-
dentista, em caso de divida em relagio ao seu diagndstico, optar pela associagio do
aparelho de laser fluorescente e este indicar a presenga de uma lesio em esmalte (leituta 11-

20), podera com certeza realizar um procedimento nfo invasivo, devido & excelente
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concordancia do aparelho no diagnostico de lesGes em esmalte (97,3%). No entanto, devido
a alta porcentagem de decisBes falso positivas do laser (33,4%), a indicagdo de uma leitura
maior que 20, ndo deve ser considerada determinante para a realizagdo de um procedimento
invasivo. Neste caso, o clinico deveria optar pela associagiio de um método radiografico,

uma vez ue estes se mostraram eficazes no correto diagnostico de lesdes em dentina.

Desta forma, pode-se afirmar que o DIAGNOdent apresenta uma boa
capacidade de diagnosticar a doenga, sendo assim um bom método para diagnéstico de
lesbes de cérie em estagio inicial, no entanto, devido 4 considerdvel porcentagem de
diagnosticos falso positivos, a deciso em relagdo ao tipo de tratamento, invasivo ou néo
invasivo, deve ser tomada em associa¢io com o método visual e/ou outros métodos de

diagnostico, de forma a diminuir a possibilidade de condutas incorretas.

A observagio clinica da presen¢a de atividade de carie associada a uma
microcavidade foi um critério determinante para a presencga de lesdes em dentina, com uma
baixa porcentagem de erro, ndo sendo necessario a associaciio de outros métodos de
diagnoéstico. Embora os métodos radiograficos e o laser fluorescente tenham mostrade
porcentagens de concordincia um pouco superiores 2 encontrada pela inspe¢io visual no
diagnostico de lesdes em dentina (TAB. 7,10, 13 e 16), o profissional ndo deve subestimar
a sua capacidade como clinico em realizar diagndsticos corretos somente pela realizagdo de
uma adequada inspecdo visual da superficie dentaria, uma vez que esta também mostrou

excelentes resuitados.
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6 CONCLUSOES

Baseado nos resultados apresentados podemos concluir que:

A presenga de uma microcavidade na superficie oclusal ndo pode ser
considerado um critério clinico para a abertura de cavidade sendo necessario langar méo de

métodos auxiliares no diagnostico.

A presenca de uma microcavidade associada a uma leso de mancha branca
pode ser considerado um critério clinico determinante para a verificaglio de lesbes em

dentina.

O método radiografico convencional, digital e o laser fluorescente
apresentaram baixo desempenho na verificacfio de lesGes em esmalte apresentando
excelente resultados para lesGes em dentina sendo considerados desta forma excelentes

métodos auxiliares na decisio de tratamento.

O aparelho de laser fluorescente se demonstrou excelente no diagndstico de
lesBes iniciais de carie. No entanto, devido a porcentagem de diagnosticos falso positivos
ndo deve ser o unico método utilizado na decisio em relacio ac tipo de tratamento,
invasivo ou ndo invasivo a ser realizado, devendo ser associado com o método visual e/ou
outros métodos de diagnéstico de forma a diminuir a possibilidade de realizagio condutas

incorretas.
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ANEXO 2

Nome: Sexo F M
IDADE______ Escola/ Cidade periodo: M T
EXAME CLENICO SCORE | 16 26 36 46
Microcavidade EC-1
Microcavidade + MB EC-2
Leitura
RX DISITALIZADO Score 16 26 36 46
Nenhum sinal de cérie R-0
Radiolucidez em esmalte R-1
Radiolucidez na 1/2 extema R-2
Radiolucidez na 1/2 intema R-3
R INTERPROXIMAL Score 16 26 36 46
Nenhum sinal de cérie R-0
Radiolucidez em esmalte R-1
Radiolucidez na 1/2 externa R-2
Radiolucidez na 1/2 intema R-3
VALIDAGAO 16 o 36 yr:
ESMALTE
DENTINA

78




