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RESUMO

O presente estudo teve por objetivos: verificar qual(is) o(s) melhor(es)
método(s) e recurso(s) auxiliares para o diagndstico da carie dentaria, em condi¢cGes de
levantamentos epidemiologicos; analisar qual(is) dos doze tipos de exame epidemioldgico
propostos se aproxima(m) das condi¢des observadas do exame realizado no consultorio
odontolédgico; qual o impacto da inclusdo das lesGes iniciais em esmalte na estimativa dos
indices de carie, segundo os métodos e recursos propostos. A amostra foi constituida por 51
escolares de 12 anos de idade, divididos em grupos de prevaléncia baixa, moderada e alta
de carie dentaria. Os grupos foram submetidos a doze exames epidemiologicos, resultado
da combinacdo de trés métodos (espatula, espelho e espelho associado a sonda), na
presenga ou ndo dos recursos auxiliares da escovagdo e/ou secagem, e ao exame realizado
no consultério dentario. A analise estatistica foi realizada através da ANOVA, do teste de
DUNNETT, do teste de TUKEY e de uma analise descritiva. Com relag¢do ao critério de
diagnostico baseado na O.M.S observou-se que: os melhores métodos para diagnéstico para
a carie dentaria foram aqueles o com espelho bucal plano associado a sonda IPC (visual-
tatil), com ou sem os recursos da escovag@o e secagem, para os grupos de baixa e moderada
prevaléncias de carie dentaria, € para o grupo de alta prevaléncia de carie dentaria, o
método de exame com o espelho (visual) associado ou ndo a sonda IPC (visual/tatil), com
ou sem os recursos da secagem e escovagdo. Portanto, o método de exame preconizado pela
O.M.S. é vélido para o levantamento epidemioldgico. De uma maneira geral, o recurso da

escovagdo foi de maior relevincia do que a secagem para o diagndstico da carie dentaria.
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Os exames que se aproximaram das condi¢des observadas no consultorio dentario foram:
exames com espelho e sonda, com ou sem os recursos da secagem e escovagdo, para os
grupos de baixa e moderada prevaléncias de carie dentéria;, exames com espelho associado
a escovagd@o, com ou sem secagem, para o grupo de prevaléncia moderada; todos os exames
epidemiologicos, a excecdo daqueles com espatula sem escovagdo, para o grupo de alta
prevaléncia de carie dentaria. Com relagdo ao diagnodstico de lesdes iniciais em esmalte
observou-se que as condi¢des de exame melhoraram significativamente com o emprego da
secagem, ou secagem associada a escovagdo, entretanto, todos os exames epidemiologicos
diferiram estatisticamente do exame no consultorio dentdrio, nos trés grupos de

prevaléncias.



ABSTRACT

The aim of the present study was: to verify what method(s) and resouce(s) of dental caries
diagnostic are the best to epidemiological research, and which of the twelve
epidemiological exams show clinical results similar to the clinical exam performed in a
traditional dental setting; to analyze the impact of including enamel caries (EC) in
epidemiological examinations in the estimation of the dental caries indices. The study was
constituted by 51 students of 12 years of age, divided in groups of low, moderate and high
dental caries prevalence. They were submitted to 12 epidemiological exams performed in
outdoor setting, resulted of the combination of visual and visual/tactile methods with or not
auxiliary resources (brushing and drying) and 1 exam performed in a traditional dental
setting. Statistical analysis was carried out through the Variance Analysis, Dunnet, and
Tukey tests. According to WHO’s criteria, the best methods for dental caries diagnosis
were: CPI explorer, buccal mirror (visual/tactile), with or without previous dental brushing
and drying for both groups with low and moderate caries prevalence; buccal mirror (visual)
associated or not to the use of explorer (visual/tactile), with or without previous dental
brushing and dental drying, for group with high caries prevalence. Furthermore, WHO's
method is adequate for epidemiological exams for dental caries. In order to diagnose dentin
caries, previous dental brushing showed to be more relevant than previous dental drying.
When compared to exams carried out in a traditional dental setting, epidemiological exams

using different combinations, such as buccal mirror and CPI explorer with or without
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previous dental brushing and drying (low and moderate caries prevalence groups), buccal
mirror and previous dental brushing with or without previous dental drying, (moderate
caries prevalence group), and finally, all of the epidemiological exams, except those with
spatula without previous dental brushing (high caries prevalence group), showed no
statistical differences. According to EC exams, previous dental drying or the association of
previous dental drying with brushing all improved diagnosis significantly. However, in
relation to EC diagnosis, all of the epidemiological exams presented statistical differences

to those carried out in a traditional setting, for the three caries prevalence groups.
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1. INTRODUCAO

A evolug@o dos conceitos sobre saude e doenga na odontologia € indiscutivel.
Nado ha como negar o progresso da odontologia como ciéncia de saude nestas ultimas
décadas. E este desenvolvimento € observado gragas & maior compreensdo dos aspectos
etioloégicos e patogénicos das doengas bucais, principalmente, das doengas carie e
periodontal. As areas de microbiologia, imunologia, bioquimica, genética, e outras basicas,
bem como a epidemiologia, geraram alicerces para as mudangas radicais do modelo
tradicional mutilador, para aquele que se preocupa nido s6 com o Orgdo dentario ou
cavidade oral, mas sim com o paciente como um todo, ou seja, a odontologia voltada para a

promogdo da saude.

Este processo de transformagio da odontologia, como também a participagio de
fatores como a fluoretagdo da agua de abastecimento, a disseminagdo dos dentifricios
fluoretados, entre outros, provocaram, nas ultimas décadas, uma diminui¢io em nivel
populacional das doengas bucais, principalmente da carie dentaria. Verificam-se, em
regides como, Europa, Australia, EUA, baixos indices da doenga carie (DOWNER, 1983;
RENSON et al., 1985; MARTHALER, 1996, BARMES, 1999), como também no Brasil,
com uma significativa diminui¢do da prevaléncia desta doenga (BRASIL, 1986; PEREIRA

etal., 1995, BASTING et al., 1997, BRASIL, 1996, NARVAI ef al., 2000).

11



Atualmente, a compreensdo do processo de desenvolvimento da carie como
doenga multifatorial envolve ndo s6 pelo biofilme dental sobre a superficie dentaria (fator
etiologico), como também a inter-relag@o entre os fatores especificos do proprio individuo e
de fatores relacionados a sociedade, como os culturais, comportamentais, dentre outros

(KOCH, 1988; MANIJI e7 al., 1991).

Assim, surge a necessidade do conhecimento da doenga carie a partir das
combinagcles entre os diversos fatores individuais e coletivos da sociedade. A
epidemiologia vem justamente mostrar, a partir do dominio deste conhecimento, a
tendéncia da doenga na populagdo por meio de estudos de prevaléncia e incidéncia da
doenca, essencial para julgar os seus padrdes, a eficacia dos sistemas de cuidados de saude
oral, bem como o planejamento e a avaliagio de medidas de saiude publica

(KIDD et al., 1993; SIQUEIRA et al., 1992; PINTO, 2000).

As redugdes nas taxas de prevaléncia, assim como a diminui¢do na velocidade
de progressdo da lesdo de carie acarretaram modificages no padrdo de desenvolvimento da
doenga, levando a conseqiiéncias clinicas como: a existéncia de um maior nimero de lesGes
pré-cavitadas, em detrimento das lesGes cavitadas em dentina e uma maior predominancia
do envolvimento das superficies oclusais (ISMAIL, et al, 1992; WANG, 1994;
SKOLD et al., 1995, AMARANTE ez al., 1998; BISCARO et al., 2000). Estes aspectos sdo
altamente positivos, pois mostram que a carie dentaria vem sendo controlada na populagZo.
Por outro lado, o profissional, atualmente, sente grandes dificuldades na correta

identificagdo da doenga, gerando, freqiientemente, resultados de diagnostico que nZo
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correspondem & situagdo real esperada (GLASS, 1982; BADER & BROWN, 1993;

WENZEL, 1993; LUSSI, 1993,1996).

Em relagdo aos levantamentos epidemiolégicos, as dificuldades quanto ao
correto diagnéstico tornam-se ainda maiores. O cirurgido - dentista, em seu consultorio,
dispGe, geralmente, de todos os recursos necessarios para o exame clinico como:
equipamento odontolégico com luz artificial, ar comprimido, sistema para profilaxia,
instrumentos de exame e, usualmente, métodos auxiliares para diagndstico como o Raio-X,
entre outros. Enquanto isso, o epidemiologista utiliza-se apenas do exame clinico, com
recursos e condi¢des bem diversas das encontradas no consultério dentario (O.M.S., 1999,

PINTO, 2000).

Além disso, na maioria dos levantamentos epidemiologicos, o critério para
diagnostico da carie dentaria ainda se restringe a lesdes cavitadas em dentina. A exclusdo
de lesdes em estagios iniciais em esmalte € justificada, principalmente, pelas dificuldades
de exame e padronizagdo entre os examinadores em condi¢des epidemioldgicas, além do
fato dos tratamentos invasivos serem indicados somente a partir de lesdes em dentina

(O.M.S., 1999).

Diante do exposto, pode ser afirmado que, uma subestimagdo das reais
condi¢es da doenga na populacdo atualmente se faz presente, gerando, conseqiientemente,
uma inadequada implementacdo de medidas terapéuticas ndo invasivas para o controle da

progressdo da doenga (PITTS, 1993; 1997).
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Neste contexto, torna-se cada vez mais necessaria a busca, pela epidemiologia,
de estudos justamente para avaliar métodos de diagnostico da carie dentaria que possam
aproximar os resultados do levantamento epidemioldgico ao real estado da doenca na
populagdo, possibilitando, futuramente, um melhor planejamento dos servigos, gerando a

sociedade resultados positivos e duradouros.
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2. PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

» Verificar qual(is) o(s) melhor(es) método(s) e recurso(s) de diagndstico

para levantamentos epidemiologicos da carie dentaria;

. analisar qual(is) dos doze tipos de exame epidemiologico propostos

se aproxima(m) das condigdes observadas do exame realizado no consultorio odontologico;

. qual o impacto da inclusio das lesdes iniciais em esmalte na

estimativa dos indices de carie, com o uso destes recursos.

15



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consideracées sobre a Epidemiologia
3.1.1 Histoérico

Antagonismos entre a medicina individual e a medicina coletiva estdo presentes
na histéria da Grécia Antiga com suas personagens da mitologia: as irmds Panacéia,
padroeira da medicina curativa, interventiva nos individuos doentes através de manobras
fisicas, encantamentos, preces € Higéia, nomeada a “deusa da saiide”, a qual considerava-a
num contexto coletivo, resultante da harmonia entre os homens e os ambientes, sendo
obtida através de agdes preventivas, mantenedoras do perfeito equilibrio entre os quatro
elementos fundamentais: fogo, agua, terra e ar. Muitos consideraram Hipdcrates o iniciador
da Epidemiologia, uma vez que mostrava clara aprovagio a tradi¢do Higéia, através de seus
textos sobre epidemias e sobre a distribui¢do de enfermidades nos ambientes. Pode ser
observado na Historia Antiga, como em outras épocas, a repressdo da deusa Higéia e o
resgate de sua irmd Panacéia, com sua pratica individualista, haja vista a permanéncia
praticamente absoluta da medicina individual no Periodo Romano, com os médicos
“receitadores” de farmacos para poucos enfermos e, na Idade Média, através das praticas de
saude de carater magico-religioso realizadas por pessoas leigas, ou por religiosos

(ALMEIDA FILHO, 1999; BULFINCH, 1999; BOTAZZO, 2000).
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Entretanto, nesta mesma época, a medicina arabe adotava as idéias de
Hipocrates restabelecendo algumas praticas coletivas, como registros demogréaficos,
sanitarios, sistemas de vigildncia epidemioldgica, até mesmo praticas de higiene individual,
estabelecendo o seu apogeu no século X. A conservagdo dos textos médicos classicos nas
bibliotecas arabes durante toda a Idade Média permitiu a revalorizagdo e re-emergéncia da

saude coletiva (ALMEIDA FILHO, 1999).

Teorias de carater epidemiologico foram estendidas a paises como Inglaterra,
no século XVII, através de Thomas Sydenham (1624-1689), precursor da ciéncia
epidemiologica, elaborador da “histéria natural das enfermidades”, Franga, com a
Sociedade de Medicina em Paris no século XVIII, Alemanha e Prissia com a Estatistica,
com a finalidade inicial de se “contar suditos”, ou seja, “medir” o Estado. Ja no século
XVIII, a partir de marcos como a revolug@o industrial, estabeleceu-se um periodo de
desenvolvimento urbano em paises como EUA e Franga, trazendo o fendmeno de forga de

trabalho na defesa de uma Medicina Social (ALMEIDA FILHO, 1999; BOTAZZO, 2000).

Apesar de todas as tentativas de sua implementacdo, a medicina individualista
ganhou novo reforgo, a partir das novas descobertas no campo da fisiologia, patologia e
bacteriologia. Em outras palavras, a medicina cientifica consolidou, no final do século XIX
uma duradoura hegemonia refor¢ando a separagdo entre o individual e o coletivo, privado e
publico, biologico e social, curativo e preventivo (FORATTINI, 1996;

ALMEIDA FILHO, 1999; BOTAZZO, 2000).
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Finalmente em meados do século XIX até o inicio do século XX, devido as
crises da sociedade capitalista, a qual ja revelava a incapacidade do sistema econémico e da
medicina individual em sustentar condi¢des minimas de saude a populagdo, gradualmente
foi sendo reconsolidado o carater social e cultural das doengas, com o forte retorno do
social pela Epidemiologia (FORATTINI, 1996; ALMEIDA FILHO, 1999,

BOTAZZO, 2000; PINTO, 2000).

3.1.2 Aspectos atuais

FORATTINI (1996) definiu a epidemiologia como sendo “o campo do
conhecimento cientifico que tem por objetivo os eventos relativos a saude e a qualidade de
vida na comunidade humana, em seus aspectos causais, condi¢gdes determinantes e de
distribui¢go, tendo por finalidade a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na solug@o dos

problemas que com eles se relacionam .

ROUQUAYROL & GOLDBAUM (1999) a definiram de uma maneira
simplificada como: “ciéncia que estuda o processo saude-doengca em coletividades
humanas, analisando a distribui¢do e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo,
controle, ou erradicacdo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao

planejamento, administra¢@o e avaliagdo das agOes de saude”.

Esta ciéncia tem sido baseada em trés eixos fundamentais: na Clinica, na
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Estatistica e nas Ciéncias Sociais. O enfoque atual da epidemiologia € social. Portanto, os

aspectos bioldgicos sdo importantes, mas nem sempre relevantes para a compreensdo do

todo (FORATTINI, 1996; PINTO, 2000).

O conhecimento da situag@o epidemioldgica de uma populagédo € fundamental e
deve ser almejado sempre. O primeiro passo para este conhecimento € realizado através do
levantamento epidemiolodgico, a partir do qual pode-se definir a tendéncia de
comportamento da doenca, as informagGes quanto as modificagbes ocorridas num
determinado periodo de tempo, estabelecendo-se, portanto, as diretrizes para o

planejamento e a execug@o de servigos de saude (O.M.S.; 1999).

Os levantamentos epidemioldgicos inicialmente eram de natureza descritiva,
pretendendo descrever como determinada condi¢do ou doenga era distribuida na populag@o.
Muitos realizavam e ainda realizam até hoje este ramo da Epidemiologia, a Epidemiologia
Descritiva, como Unica forma de se conhecer a realidade da populagio (BAELUM &

PAPAPANOU, 1996, PINTO, 2000).

A epidemiologia se desenvolveu muito com a informatica e a partir de novas
abordagens estatisticas, permitindo condi¢Ges para estudos ndo sO descritivos, mas
analiticos, tentando explicar as causas e os efeitos, testando-se hipéteses. Assim, a
Epidemiologia Analitica € realizada com a inclusdo de outros fatores que possam ter
relagdo com aquilo que se estd estudando. (PEREIRA, ef al., 1995, SCHULLER, 1999,

PINTO, 2000).
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Outro ramo também cada vez mais emergente na pratica de satde € a
Epidemiologia Clinica, a qual surge como base da clinica de satde, sendo a unica forma de
se conseguir a evidéncia necessaria para que qualquer acdo tenha sentido e possa ser
implantada. Como exemplo de sua aplicabilidade, a Epidemiologia Clinica verifica a
eficacia e efetividade de determinadas terapias para que possa ser indicada, futuramente,

individual e coletivamente (PEREIRA ez al., 1995; PINTO, 2000).

Em estudos epidemiologicos, tanto para o levantamento das condi¢des da
doenca carie, como para avaliagdo da eficacia de agentes preventivos, ha a necessidade de
se estabelecer critérios de diagndstico bem definidos, como também um prévio periodo de
calibragdo dos examinadores. A padronizagdo, bem como a calibragdo, sdo aspectos
importantes para a compreensdo e a aplicagdo uniforme por todos os profissionais que
realizam os exames, dos codigos e critérios para as varias doengas a serem observados e
registrados. O que realmente se objetiva é a obteng@o final de um nivel satisfatério de
confianca do examinador ou examinadores participantes. Em geral, a concordancia para a
maioria das avaliacdes, deve estar em torno de 85 a 95% (O. M. S., 1999). O treinamento
para o diagnostico da carie dentaria pode ser feito de varias maneiras, como a orientag¢do
dos codigos e critérios associados a aulas praticas, exposi¢do de fotos e slides, calibra¢do
“in vitro”, com a utilizagdo de dentes extraidos montados em blocos plasticos, entre outras.
Portanto, critérios de diagnéstico detalhados e bem definidos, além de adequado
treinamento e calibragdo sZo imprescindiveis para comparagdes futuras dos dados

coletados, chegando-se assim a conclusGes fidedignas. (BULMAN & OSBORN, 1989;
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CLEATON-JONES ef al., 1989; O. M. S., 1999; PINTO, 2000).

Os servigos de saide fazem parte das aplicagdes mais recentes da
Epidemiologia. O perfil da populagdo deve determinar os servigos de saide, e a relagdo
oferta/necessidade deve ser imperiosa na distribui¢do dos servigos. Esta integragdo da
Epidemiologia na administragdo dos servigos de saude se da através da identificagdo do
perfil epidemiologico da populagio e seus principais condicionantes, da adogdo de medidas
socio-econdmicas de impacto, da verificagdo de técnicas terapéuticas adequadas, da
defini¢do de prioridades com relagdo a cada area de abrangéncia, e da avaliagdo constante
do resultado das agdes previamente aplicadas. A Epidemiologia pode ser considerada
essencial para a formulagdo de politicas de satide para a organizagdo futura dos servigos

(SIQUEIRA et al., 1992; PEREIRA, 1995; TEIXEIRA, 1999, PINTO, 2000).

3.2 Consideracoes sobre o Exame Clinico

Na literatura, varios trabalhos foram publicados a respeito de métodos de
exame para o diagnodstico da carie que, utilizados em levantamentos epidemioldgicos ou

ndo, ajudam a decidir sobre o correto diagnostico e a forma de tratamento mais indicada.

SOGNNAES (1940) utilizou os seguintes métodos de exame em 32 pacientes

de 4 a 13 anos de idade:

a- espelho e explorador;



b- espelho, explorador e secagem dos dentes;

c- espelho, explorador, secagem e limpeza prévia dos dentes;

d- radiografias bite-wing.

Observou-se que o método de exame B diagnosticava 18,7% de superficies
adicionais, em relagdo ao método A, enquanto que o exame C diagnosticava 28,5% de
superficies cariadas adicionais em relagdo ao método A e 8,2% em relagdo ao método B

(SOGNAES, 1940).

MUHLER (1963) examinou 1804 criangas, entre 6 e 12 anos de idade,

utilizando os seguintes métodos de diagnostico:

a) Cadeira portatil, luz natural, abaixador de lingua;

b) Cadeira portatil, luz natural, espelho bucal;

c) Cadeira portatil, luz artificial, espelho, sonda e secagem prévia;

d) Cadeira portatil, luz artificial, espelho, sonda, secagem prévia e radiografias

interproximais.

Cada superficie dentaria foi cuidadosamente examinada. Os critérios seguidos
foram: definitiva quebra no contorno da superficie do esmalte, perda da coloragdo normal
do dente no sitio, em comparag¢do com outras regides sem evidéncia de carie e retengio do
explorador dentro das lesdes cariosas. Os numeros de lesdes de carie diagnosticadas pelo

23



autor foram 344, 748, 2224 e 2856 para os métodos A, B, C e D, respectivamente. Portanto,
os resultados mostraram um maior numero de superficies cariadas encontradas, em

conformidade com o uso de um método mais completo (MUHLER, 1963).

A ADA (American Dental Association) sugeriu a classificagdo em quatro tipos

de exames, segundo objetivo da pesquisa (DUNNING, 1970):

-Tipo 1: exame completo — espelho bucal, explorador, iluminago artificial,
radiografia da boca toda e outros métodos complementares de diagnostico como percussao,

teste de vitalidade pulpar, transiluminagdo, modelos de estudos e testes de laboratério;

-Tipo 2: exame limitado — espelho bucal, explorador, iluminag¢do artificial,

radiografia interproximal dos dentes posteriores e, quando indicada, radiografia periapical,

-Tipo 3: exame de inspe¢do — espelho bucal, explorador e iluminagdo

artificial;

-Tipo 4: exame geral — abaixador de lingua e iluminag&o natural.

Segundo a ADA, o exame mais utilizado na época em Odontologia de Saude

Publica para estudos epidemioldgicos foi o do Tipo 3 (DUNNING, 1970).

FOSSATI (1972) comparou os resultados de um levantamento epidemioldgico
para a carie dentaria realizado com o emprego da sonda exploradora e espelho bucal plano
ou apenas com o uso do afastador (espatula de madeira). Um grupo de 575 escolares de 6 a

13 anos de idade foi examinado primeiramente com o afastador e uma semana apos, com o
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espelho bucal e a sonda exploradora. A unidade de medida para a verificagdo da doenga foi
o CPO-D e seus componentes foram também analisados separadamente. Diferengas
estatisticamente significativas foram observadas entre os 2 tipos de exames, apenas ao ser
considerado o componente cariado € o CPO-D e, ndo significativas, para os componentes

obturado, extraido e extragdo indicada.

DOWNER & MULLANE (1975) compararam a habilidade na identificagdo de
lesdes cariosas cavitadas em dentina pelo método de exame visual (método 1) e pelo
método de exame visual/tatil (método 2). Para tal, 109 pré-molares e molares extraidos, por
razdes ortodonticas, foram examinados por 2 examinadores experientes e previamente
treinados. Os exames foram realizados em condi¢Ges de iluminag3o artificial, secagem e
limpeza prévia, sendo considerada a presenca de carie pelo método 2, quando a sonda
prendia e havia evidéncia clinica da doenga. A validag@o foi histologica, com o emprego de
lente de aumento (2,5x). Os resultados ndo mostraram diferencas significativas entre as
sensibilidades ou especificidades, quando aplicados em sitios oclusais ou proximais.
Entretanto, com relagdo a superficie proximal, foi constatada uma maior freqiiéncia de
resultados falsos - positivos no método 1, indicando uma maior especificidade para o
método de exame 2. Por meio deste estudo “ in vitro,” pdde-se concluir que ambas as

técnicas de exame da carie dentaria foram satisfatorias.

HOWAT et al. (1981) examinaram 99 adolescentes do sexo feminino através
do exame clinico tatil ou visual. Os exames foram conduzidos em 2 consultorios portateis

no patio da escola. O exame tatil foi realizado sem qualquer preparo prévio, como
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profilaxia ou escovacdo dentaria, detendo-se este em pardmetros como a penetragdo da
sonda no tecido dentinario, bem como diametro da lesdo em relagdo a largura da coroa.
Recursos como a escovacio dentaria, secagem com ar comprimido e sonda exploradora,
apenas para remog¢@o do biofilme dental, certificagdo do contorno e textura de superficies
lisas e tamanho de cavidades cariosas foram utilizados previamente no exame visual. Os
critérios clinicos para o diagndstico foram baseados em caracteristicas clinicas (coloragio e
extensdo da lesdo) e o indice utilizado foi o CPO-S. Os exames foram realizados em quatro
periodos: exame inicial, apds 8 meses, 2 e 3 anos. A média do tempo para os exames foi de
2,2 minutos para o método tatil e 8,2, para o método visual. Os resultados mostraram que o
sistema baseado em critérios visuais da lesdo foi mais eficiente, em todos os periodos de
exame, e nos diferentes estagios de progressdo da lesdo, sendo plenamente indicado em

pesquisas clinicas de agentes profilaticos para a carie.

KAY et al. (1988) afirmaram que o método de exame da carie dentéria baseado
em caracteristicas visuais deveria ser preferivel, uma vez que enfatiza a especificidade
mesmo com alguma perda na sensibilidade. Os dentistas, segundo os autores, ao utilizarem
o exame clinico visual para diagnostico da carie oclusal, tendem a subestimar a doenca e,
conseqiientemente, a ndo intervir cirurgicamente em lesdes iniciais. Além disso, os autores
afirmaram que o método visual evita as desvantagens do método tatil, como o rompimento
de estruturas de esmalte desmineralizadas, o que comprometeria a capacidade de

remineralizac@o e provavel transferéncia de microorganismos para fissuras néo infectadas.

VAN DORP et al. (1988) estudaram, quantitativamente “in vitro”, o efeito da
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sondagem e a subseqiiente formagdo e crescimento das lesdes cariosas. Observaram que o
uso de um explorador para sondagem conduz a uma desmineralizagdo mecéanica do esmalte.
Considerando-se que a sondagem pode contribuir para a formagdo e progressdo da carie
dentaria, os autores alertaram para a necessidade de outros métodos de diagnostico,

sugerindo, ainda, alguns métodos que podem servir como alternativas para a sondagem:

a) Inspecdo visual depois da profilaxia dentaria;

b) Inspecdo visual com luz artificial que facilite a detecg@o de caries;

¢) Uso de solugdes corantes para detectar caries.

Sugeriram, em casos de divida, um monitoramento, pelo menos bianual, para o
controle da progressdo da lesdo, ou mesmo a aplicagdo de selante, como terapia preventiva

(VAN DORP et al., 1988).

KIDD (1989) alegou que, tanto clinicos gerais, como epidemiologistas
apresentam enormes dificuldades quanto ao correto diagnostico de dentes restaurados. Na
maioria das vezes, o cirurgido - dentista refaz restauragdes desnecessariamente, devido a
um incorreto diagnostico de carie secundaria. A autora alertou que o exame clinico visual,
ao ser realizado com uma adequada secagem, iluminag¢do, profilaxia prévia, e, quando
necessario, utilizacdo de lentes de aumento e radiografias interproximais, é de extrema
importéncia para o correto diagndstico e tratamento desta condi¢do. Também comentou que
o explorador tem sido dispensado tanto no diagnostico de caries primarias como
recorrentes. Com relagdo a carie recorrente, o explorador pode causar cavitagdo de uma
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lesio externa, danificar a margem de uma restauragdo, ou comprometer o correto

diagnéstico ao se considerar a retengdo do instrumento em uma interface como sendo carie.

DISNEY et al. (1992) compararam a efetividade de modelos para a predig¢éo da
carie dentaria baseados na avaliagdo feita por dentistas e por higienistas dentais. Cinco mil
criancas foram examinadas durante o periodo escolar em cadeira odontologica com luz
artificial. Os exames pelas higienistas foram realizados apenas com espatula, enquanto que
os dentistas utilizaram o espelho bucal plano, a sonda exploradora e o ar comprimido. Além
disso, outros parametros para a classificagdo dos individuos em alto ou baixo risco foram
utilizados, como dados socio-demograficos, microbioldgicos, analise da placa e anatomia
dental, freqiiéncia de escovagdo, manchas brancas, entre outros. Os resultados mostraram
que os dados clinicos garantidos no levantamento simplificado realizado por higienistas
foram t3o satisfatorios como aqueles coletados através do exame tatil/visual. Neste caso, o
nivel de informagdes mais detalhadas ndo foi necessario para a acuracia na classificagdo de

criangas em um estado de alto ou baixo risco.

PENNING ef al. (1992), para a realizagdo do estudo “in vifro”, selecionaram
por meio de critérios padronizados, 100 molares extraidos com sulcos manchados e sem
nenhuma cavidade de carie visivel. Os dentes foram montados em cilindros, posicionados
em balan¢a mecanica e sondados com uma forca de 500g em cada fissura, em todos os
pontos possiveis. Todas as vezes que a sonda ficava presa, o local era marcado. Os pontos
foram posteriormente corados. Subseqiientemente, as coroas foram embebidas em resina

epoxica e secgdes de 700 um de espessura foram corados de mesial para distal, com disco
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diamantado. A analise e a localizagdo das caries na superficie oclusal foram realizadas
através de exame radiografico das seccGes comparados aos pontos cortados nas fissuras,
além da relacdo dos locais em que a sonda prendia. Os resultados foram calculados através
da sensibilidade, a qual objetiva identificar a presenca da doencga e a especificidade, a qual
visa registrar a sua auséncia. Indicaram que somente 24% das lesGes de carie foram
descobertas pela sondagem (baixa sensibilidade), mas em relagdo a superficie higida, esta
mostrou-se com alta especificidade. A sondagem provou ser um método ndo confidvel para

o diagnostico de caries de fissura.

BADER & BROWN (1993) observaram que as mudangas na taxa e progressao
da doenga carie afetaram o diagnostico da doenga em alguns pardmetros. Atualmente tem
sido observado um maior nimero de casos falso-positivos, tormando-se necessario o
desenvolvimento, principalmente, de métodos de diagnostico com alta especificidade.
Assim, o método de exame clinico tatil, o qual foi amplamente utilizado no passado, vem
sendo contra-indicado devido ao risco de danos as estruturas dentarias desmineralizadas,
apos aplicagdo de pressdo. Alegaram que as caracteristicas visuais, como as mudangas na

cor e translucéncia do esmalte sdo os principais critérios para o diagnostico visual.

CHAN (1993), em uma revisdo de literatura, relatou que, diferentemente da
escola americana, ndo se utiliza mais na Europa a sonda exploradora, nem em casos de
duvida apds o exame visual, como anteriormente preconizado. O autor afirmou que apenas
70 a 80% de diagnosticos confiaveis sdo obtidos com o uso da sonda, mesmo por

epidemiologistas com experiéncia. Enfatizou ainda que a sonda pode prender em muitas
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fissuras profundas, mas higidas, gerando resultados falso-positivos.

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 retengdo da sonda na fissura
n3o possui qualquer sustentacdo cientifica, uma vez que a retencdo da sonda numa fissura
pode refletir a morfologia da fissura ou a pressdo exercida pelo operador, mais do que a
presencga de uma lesdo de carie. Comentaram que, para o exame visual deve ser o escolhido,
sendo fundamental para seu correto desempenho, o dente estar limpo e seco, possibilitando
observar a colorag@o da fissura e a presenga de opacidade ao seu redor. Uma fissura escura,

entretanto, pode ou nio ter lesdo de carie.

LUSSI (1993) comparou, “in vitro”, a acuracia de alguns métodos de exame
para a carie oclusal. Sessenta e trés dentes foram montados em blocos e examinados por
dentistas universitarios e clinicos. Os exames foram realizados em condigGes padrdes, em
uma unidade dentaria com ar comprimido e luz artificial. O diagnodstico se restringiu a
dentes com fissuras sem carie e com lesdes cariosas ndo cavitadas. Adicionalmente, foram
avaliadas as caracteristicas clinicas como a opacidade do esmalte na entrada das fissuras
(como um indicador de desmineralizagdo do esmalte), descoloragio e morfologia da
fissura. Os exames utilizados no estudo foram: exame visual (EV), exame visual associado
a0 uso de uma lente de aumento (EVL), exame visual associado a radiografia interproximal
(EVR), exame visual associado a sondagem (EVS), exame radiogréfico interproximal (ER).

ApoOs os exames, os dentes foram seccionados para validagdo histolégica. De uma maneira
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geral, os valores de especificidade ndo variaram significativamente entre os exames
(valores a partir de 0,83). As diferencas foram significativas ao se avaliar os valores de
sensibilidade, os quais foram consideravelmente baixos. O exame visual apresentou
sensibilidade e especificidade de 0,12 e 0,93, respectivamente, enquanto que a sondagem
ndo aumentou a eficacia do exame visual. Os mais altos valores de especificidade e
sensibilidade foram observados na associagdo do exame radiografico ao visual. Com
relagdo as caracteristicas clinicas das fissuras, apenas a opacidade ao redor de sua entrada
poderia ser considerada como pardmetro adicional de utilidade para o diagnostico de caries

localizadas em dentina sob um esmalte intacto.

PITTS (1993) afirmou que a grande diferenga entre a escola americana € a
européia, com relagdo a metodologia para exame dentario, se da pelo uso ou ndo do
explorador dental. Admitiu que existe uma grande dificuldade de confiabilidade no exame
clinico entre os epidemiologistas e que este problema € minimizado quando critérios para o
reconhecimento da doenga s3o realizados nos estagios mais avancados da doenga.
Entretanto, o autor relatou que os critérios baseados em caracteristicas visuais da les@o
estdo sendo adotados pela BASCD (Associa¢do Britanica para o Estudo da Odontologia
Comunitaria) e que considerou, a partir de 1992/1993, lesdo cariosa pelo examinador
previamente treinado e calibrado, aquela que, apés inspec¢do visual, ja se encontra em

dentina, e ndo apenas com a necessidade da presenga de uma cavidade em dentina.

PEREIRA & MOREIRA (1995) compararam a eficiéncia de trés tipos de

exames epidemioldgicos:
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1- exame clinico I (epidemiologico) - sonda exploradora, espelho bucal,

cadeira comum e luz natural.

2- exame clinico II (consultorio) — sonda, espelho, cadeira odontoldgica e luz

artificial.

3- Exames complementares - FOTI na regido anterior e exame radiografico

convencional.

Para isso, 121 escolares de 12 anos de idade e de ambos os sexos foram
examinados. Os resultados mostraram, com relagdo ao CPO-D, que o método II foi mais
eficiente que o I, comprovando-se a subestima¢do da doenga carie em levantamentos
epidemiologicos na ordem de 9,1%, em relagdo ao exame no consultoério. A inclusdo de
lesGes ndo cavitadas aumentou o indice CPO-D em 12,7%, em relagio ao exame
epidemiologico e 14,7%, em relagdo ao exame em consultério. O exame III aumentou as
médias do componente cariado em 35,7% e 15,0% em relagdo aos exames clinicos I e II

(PEREIRA & MOREIRA, 1995).

LUSSI (1996) avaliou, “in vitro”, diferentes métodos de diagnéstico de lesGes
cariosas cavitadas em superficies oclusais e comparou os resultados com aqueles
previamente obtidos (LUSSI, 1993) de lesdes oclusais ndo cavitadas e dentes higidos.
Trinta e sete molares e pré-molares foram previamente selecionados. A mesma metodologia
do estudo anterior foi empregada, como a montagem dos dentes, condigdes e tipos de

exame, codigos e critérios para o diagnostico. Foram utilizados os seguintes exames: exame



visual (EV), exame visual associado ao uso de uma lente de aumento (EVL), exame visual
associado a radiografia interproximal (EVR), exame visual associado a sondagem (EVS),
exame radiografico interproximal (ER). A validagdo dos dentes foi histologica e para
informagbes sobre a reprodutibilidade, os métodos EV e o EVR foram repetidos. Os
resultados mostraram sensibilidades de EV= 0,62, EVL= 0,75, EVR= 0,90, ER= 0,79 e
EVS= 0,82. Os resultados de sensibilidade do estudo anterior foram: EV= 0,12,
EVM= 0,20, ER= 0,45, EVR= 0,49. Concluiu-se que o estado da superficie dentaria,
cavitada ou ndo cavitada, influi e muito na acuracia dos métodos de diagnostico. Portanto,
um método de diagndstico pode apresentar melhor performance do que outro, dependendo

das condi¢des da superficie dentaria.

LUNDMAN et al. (1998) propuseram o desenvolvimento de um método de
exame para selecionar escolares com ou sem necessidades de tratamento dentério. Oitenta e
oito criancas foram examinadas no patio da escola e no consultério dentéario. Na escola, os
exames clinicos foram realizados de acordo com a metodologia preconizada pela O.M.S e o
FOTI foi também utilizado para a verificagdo de lesGes proximais nio detectaveis no exame
clinico. Caso a crianga apresentasse determinadas condi¢des, como a presenga de lesdes
iniciais, dentes traumaticamente injuriados, restauragdes inadequadas, necessidade de maior
atengdo quanto a higiene oral, como outras, o exame no consultério era solicitado
posteriormente. Neste, além do exame clinico, radiografias bitewing foram empregadas,
sendo que a carie inicial também foi registrada. Os resultados mostraram que ndo houve

desvantagens do exame bucal realizado em escolas, comparado ao exame no consultério



dentario, neste grupo de baixa prevaléncia de carie. Concluiram que os levantamentos
realizados em escolas podem ser adequados para a triagem das criangas saudaveis e das que
necessitam de tratamento. Entretanto, € de extrema importdncia um adequado treinamento,

além da calibrag@o dos examinadores.

BASTING & SERRA (1999) afirmaram que devido a possibilidade da
ocorréncia de defeitos iatrogénicos pela sondagem da estrutura dentéaria desmineralizada, ha
razdo para ser considerado este procedimento clinico como um método de diagndstico
invasivo. Por isso, os autores ddo preferéncia ao método de exame visual, conceituando-o
como “procurar carie com os olhos”. Afirmaram que o objetivo atual do diagnostico da
carie ¢ diagnosticar caries antes da cavitagio, a fim de que o tratamento ndo invasivo possa
paralisar a les@o. Para isso, o clinico deveria examinar as superficies dentarias limpas, secas
e bem iluminadas, pela inspe¢do visual e também com o auxilio de radiografias

interproximais.

VERDONSCHOT et al. (1999), através um estudo de metanalise, com a avaliagdo
criteriosa de trabalhos realizados entre 1992 a 1997, comparando o exame visual com
métodos como o ECM, FOTI e exame radiografico, verificaram que o exame visual
apresentou a mais alta correlagdo com o exame histologico (estudos “in vifro™), ao ser
utilizado um sistema de escores baseado em translucidez e quebra do esmalte. Concluiram,
portanto, que, potencialmente, os clinicos podem melhorar a sua performance atraves de
um adequado treinamento e sistema de escores, além de um tempo suficiente para secar o

campo e conduzir as observagoes.
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3.3 Consideracdes quanto ao diagnéstico da cdrie dentiria na clinica e nos

levantamentos epidemiologicos.

PITTS & FYFEE (1988) investigaram o impacto da inclusio de lesdes cariosas
iniciais sobre o indice CPO-D / CPO-S, apos exame clinico epidemiolégico, em um grupo
de baixa prevaléncia de carie em Hong Kong. Participaram do estudo 287 estudantes com
20,6 anos de idade, em média. Os exames foram realizados em uma cadeira odontologica
com o operador sentado. Os participantes foram orientados a escovarem seus dentes
previamente ao exame para a remocdo de biofilme dental e debris sobre a superficie
dentaria. Os codigos e critérios seguidos foram os da O.M.S. Os liﬁﬁares de diagnostico

envolveram a classificagdo das lesdes em determinados niveis:

-Nivel D1: inclusdo de todos os tipos de lesdes (de mancha branca a carie em

dentina);
-Nivel D2: lesdes a partir do esmalte;
-Nivel D3: lesdes a partir de dentina (exame epidemiolégico tradicional).

Os resultados mostraram que o componente cariado foi o de maior variagido
entre os 3 limiares analisados, enquanto que o componente perdido e o obturado ndo

apresentaram diferencas significativas. O emprego de diferentes limiares de diagnoéstico

pode, certamente, apresentar um efeito dramatico sobre o estado da doenca na populagdo. O
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CPO-D e CPO-S praticamente dobraram com a inclus@o das lesGes iniciais, enquanto que a
porcentagem de individuos livres de caries reduziu a % do valor de D3, ao serem incluidas

as lesdes iniciais em esmalte (PITTS & FYFEE, 1988).

BADER & SHUGARS (1993) discutiram algumas necessidades de revisdo nos
critérios e classificacdo das lesGes, nos métodos de deteccdo das caries dentarias. Um dos
motivos para se discutir este assunto seria a grande variagdo entre os praticantes na exatiddo
da identificagdo e na necessidade de tratamento das lesGes. Outro motivo seria a tendéncia
das doengas, que levaria a uma continua necessidade de avaliagio dos métodos de

diagnostico.

TVEIT et al. (1994) correlacionaram a aparéncia clinica da carie oclusal com a
sua profundidade. Para isso, elaboraram critérios definidos de acordo com os varios
estagios de comprometimento dentdrio, como a auséncia de desmineralizacdo,
caracteristicas iniciais até a presenca de microcavidades a cavidades largas em tecido
dentinario. Foi observado que, quando o critério para diagnostico da carie em dentina se
restringia a apenas a cavitagdo de uma fissura, sem serem considerados os aspectos clinicos
do tecido, 92% das vezes o diagnostico de carie em dentina estava correto, enquanto que a
capacidade de diagnosticar a auséncia de doenga (especificidade) se restringia a 69% para
estes casos. Isto significou um aumento de casos falso-positivos indicando, futuramente,
um sobre-tratamento da carie dentaria. Entretanto foi constatado um aumento da
especificidade ao se adotar critérios como cavitagdo associada a sombreamento ou

opacidade no esmalte.
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ISMAIL (1997) analisou os motivos de se diagnosticar lesdes pré-cavitadas,
tanto na clinica particular, como em levantamentos epidemiologicos. As justificativas
foram baseadas em uma revisdo de literatura, a qual apontou: maior prevaléncia de lesdes
pré-cavitadas do que cavitadas; as lesdes pré-cavitadas em fossas e fissuras s@o mais
propensas a serem restauradas do que as superficies sadias; larga proporg@o de lesdes em
superficies lisas, podendo regredir, estacionar ou mesmo progredir lentamente, a inclusdo
de lesOes pré-cavitadas em estudos epidemiologicos pode contribuir € muito para o estudo
sobre os mecanismos de a¢do de um agente preventivo. Por outro lado, a inclusdo de lesGes
iniciais em esmalte em levantamentos epidemioldgicos gerariam, segundo a literatura, uma
diminui¢do da confiabilidade interexaminadores, necessitando, conseqiientemente, de um
maior tempo € maior utilizagdo de recursos para o treinamento e calibragio dos

examinadores.

NYVAD & FEJERSKOV (1997) afirmaram que € de extrema importancia a
distingdo de lesdes cariosas de acordo com seu estado de atividade. Sugeriram um sistema
de classificagdo baseado mais na atividade do que em caracteristicas fisicas da lesdo, como
tamanho, profundidade, entre outros. A classificagio em relagdo a atividade, segundo os
autores, facilitaria as tomadas de decisdGes para o tratamento n3o interventivo ou
interventivo. Contudo, os autores admitiram que o estado de atividade € um critério que,
quando adotado em pesquisas clinicas epidemioldgicas, gera grandes discordancias intra e
interexaminadores, devido as dificuldades de se diferenciar superficies sadias de lesGes nio

cavitadas ativas e inativas.
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PITTS (1997) suscitou a questdo da necessidade de se introduzir mudangas nos
critérios de diagnostico da carie dentaria, principalmente em levantamentos
epidemiologicos. O autor, revisando trabalhos, justificou-se baseado na observagdo das
significativas mudangas, ao longo das tltimas décadas, da apresentacdo da doenga, como da
atividade e morfologia das lesGes cariosas. Afirmou, ainda, que a manuten¢do da mesma
metodologia de exame ndo provera, futuramente, uma significativa medida da tendéncia da

doenga.

A BASCD (Associagido Britinica para o Estudo da Odontologia Comunitaria)
foi iniciada a partir da década de 80, direcionando pesquisas epidemioldgicas sobre a carie
dentaria, centradas em grupos etarios jovens da Inglaterra, Escocia e Irlanda. Diferindo dos
codigos e critérios da O.M.S. (1999), a BASCD remodelou critérios de diagndstico para
exames epidemiologicos, como, por exemplo, incluindo os estagios iniciais da doenga
carie. Além disso, a avaliagdo visual tem sido aceita, sem o uso de qualquer tipo de
explorador. A lesdo de carie em dentina tem sido definida como uma lesdo dentro da
dentina ap6s a inspegdo visual, estando ou ndo a cavitagdo presente. Na pratica, os
epidemiologistas devem reconhecer dois tipos de lesGes: aquelas sem necessidade de
tratamento invasivo e as lesGes com necessidade de tratamento invasivo

(PITTS, 1992; PINE ef al. 1997).

KINGMAN & SELWITZ (1997) propuseram maneiras para se melhorar a
eficiéncia do indice CPO-S, como a incorporagdo de lesdes ndo cavitadas, bem como a

distingdo com relagdo ao tamanho ou area de superficie da lesdo cariosa ou restauragio.
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Tais sugestdes levariam, futuramente, aos investigadores analisarem um novo modelo de

avaliagdo do estado atual da doenga, como a elucidag@o em relagdo a progressdo da les@o.

OLIVEIRA et al. (1998) compararam o indice CPO-D ap0s a utilizagido de duas
metodologias distintas de exame clinico, a proposta elaborada por Klein e Palmer, na
década de 30, e da O.M.S. (1987). A grande diferenca entre as duas metodologias foi
correlacionada, principalmente, quanto ao diagnéstico da carie, quando os primeiros
consideravam lesdo cariosa aquela em que o explorador ficava retido na fissura, mesmo
sem 0 amolecimento ou socavamento do tecido, enquanto que a O.M.S. considerava carie
apenas a partir de uma cavidade com tecido amolecido em dentina. Os resultados
mostraram diferencas significativas para o CPO-D, justificado, especialmente, pelo
componente cariado, com uma sensivel superestimagéo da doenga, ao serem empregados os

critérios de Klein e Palmer.

NYVAD et al. (1999) avaliaram a confiabilidade de um novo critério para o
diagnéstico clinico da carie dentaria provendo informagdes sobre a atividade bem como
quanto aos estagios de progressdo da lesdo (sem e com cavitagdo). Foram definidos 10
codigos, os quais incluiam superficies sadias, ndo cavitadas com atividade e sem atividade,
superficies cavitadas com ou sem atividade, entre outros. Para a verificagdo da
confiabilidade intra e interexaminador, 50 criancas foram reexaminadas, num periodo de 3
anos, por 2 examinadores. Os exames clinicos, visual e tatil, foram realizados em um
consultério portatil padrdo com a utilizagdo de recursos para o exame como: luz artificial

por fibra otica, sugador, secagem dos dentes por 3 a 5 segundos, escovagdo prévia, espelho
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bucal e sonda exploradora, para a remogdo de biofilme e checagem da textura ou sinais de
perda tecidual (cavitagdo). O tempo médio de exame foi de 5 a 8 minutos. Os resultados
mostraram uma porcentagem de concordancia entre 94,2% e 96,2% e valores de Kappa
entre 0,74 e 0,85 para exames intraexaminador e 0,78 e 0,80 para exames interexaminador.
Estes valores mostraram que um critério, o qual considera os estagios iniciais da carie, bem
como a atividade, pode ser reproduzido, tanto pelo mesmo, como entre os examinadores,
podendo entdo ser utilizado em pesquisas clinicas. Entretanto, foi verificado que a maior
porcentagem de erros de diagnostico foi em relagdo a distingdo entre as superficies sadias,

ndo cavitadas ativas, € ndo cavitadas inativas.

A OM.S.,, (1999), ao preconizar os critérios para diagndstico da carie dentaria,
considerou que os estagios iniciais da doenca, que precedem a formagdo de cavidade, sdo
de dificil detec¢do ao exame clinico comum. Com isso, os dentes com Os seguintes sinais

devem ser considerados higidos:
a) manchas esbranquicadas;
b) descoloragio;
¢) sulcos e fissuras manchados;

d) éareas escuras, brilhantes, duras e fissuras do esmalte de um dente com

fluorose moderada a severa (O.M.S., 1999).

POOTERMAN et al. (1999) compararam o valor adicional das radiografias
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interproximais em relagdo aos dados do exame clinico concernentes ao indice CPO-S.
Observaram um consideravel aumento na prevaléncia de lesGes interproximais como
também inadequadas restauragdes, resultando em um alto numero de superficies com
necessidades de tratamento, mostrando assim uma grande subestimag¢do da doenga nos

estudos clinicos epidemiologicos.

FYFFE et al. (2000b) investigaram a validade, “in vitro”, de um sistema de
diagnostico da carie dentaria utilizado na epidemiologia, o qual inclui lesdes iniciais de
carie (nivel D1 e D2). Cento e sessenta pré-molares e molares foram montados em arcadas
superiores e 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 conseqiiente perda da
especificidade, aumento de casos falso-positivos, para o critério de diagnostico DI.

Concluiu-se, portanto, que ndo houve perda da acuracia no limiar de diagnostico D1.

FYFFE ef al. (2000a) relataram que € possivel modificar o critério de
diagnostico para a carie dentaria em levantamentos epidemiologicos, abrangendo-se
alteracdes iniciais da doenga, como as lesdes iniciais em esmalte e dentina (nivel de
diagndstico D1). Utilizando-se condigdes padrdes de exame, como luz artificial, secagem,
escovagdo supervisionada, emprego da sonda apenas para a remogdo de debris e
verificacdo de selantes, ndo foi observada significativa perda da sensibilidade neste nivel

de diagndstico, comparado ao nivel de diagnostico a partir de lesdes de carie, cavitadas em
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dentina (D3). Apesar de se constatar uma certa perda da especificidade, de uma maneira
geral, todos os valores encontrados mantiveram-se altos (acima de 0,93). Os autores
afirmaram que este novo limiar de diagnostico permitira uma melhor identificagdo da
doenga na populagdo, facilitando a estimativa do nimero de individuos ou dentes com

necessidades preventivas e ou restauradoras.

3.4 Aspectos Microbiologicos do diagnéstico da carie dentaria

A sondagem ainda € hoje um recurso empregado para o diagnéstico de carie
por muitos cirurgides - dentistas. Por algum tempo, foi suscitada a possibilidade, por meio
da sondagem, de transmissdo de microorganismos patogénicos, como os S. mutans,
presentes em lesdes cariosas para as fissuras intactas, aumentando-se assim a
susceptibilidade ao desenvolvimento da carie dentdria nestas superficies. Trabalhos

cientificos foram conduzidos no intuito de se esclarecer este assunto.

LOESCHE et al. (1973) investigaram a aderéncia de espécies bacterianas como
S. mutans e S. sanguis no explorador dental, posterior ao exame tatil para diagnostico de
carie. Selecionaram 36 dentes com carie e 25 dentes sem carie através do exame clinico e
radiografico. O biofilme removido do explorador apos cada exame era desalojado e
analisado microbiologicamente. Os resultados mostraram que o explorador removeu, em
média, 3-7x10° bactérias em cada dente, € que, num dente com lesdo de carie, os S. mutans

representavam 17% do nimero total de bactérias, enquanto que apenas 1 a 6% do total, nos
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dentes sem carie. Diante disso, os autores sugeriram a possibilidade do explorador, apos
exame de uma lesdo cariosa, poder ser um meio para a inoculagio de S. mutans em outros

dentes, durante o exame dentario de rotina.

SVANBERG & LOESCHE (1977), através de um estudo sobre colonizagio de
S. mutans em fissuras artificiais, observaram que ha uma interrelagdo entre a colonizag@o
deste microorganismo na fissura e seus niveis na saliva. Constataram que a coloniza¢3o nas
fissuras estéreis colocadas na cavidade oral por meio de in/ays de ouro ocorreu em uma
concentragio salivar de 10’ unidades formadoras de colonias (UFC) de S. mutans,
chegando ao 21° dia a um percentual de 6% em relagdo & microbiota total da fissura .
Entretanto, o microorganismo ndo colonizou fissuras quando os niveis salivares estavam
em concentragdes baixas, mesmo com seu posterior aumento. Por outro lado, se a
colonizagdo ocorria na presenga de um nivel salivar acima de 10° UFC, a distribuigdo deste
microorganismo ndo se alterava, mesmo com uma posterior diminui¢do drastica dos seus
niveis salivares. Isto indicou que o inoculo inicial € o principal determinante para a

colonizagio de S. mutans em fissuras artificiais.

LOESCHE et al. (1979) investigaram, a partir de um modelo “in sifu”, com o
emprego de fissuras artificiais em dentes contra-laterais, a possibilidade da
transmissibilidade de S. mutzans resistentes a estreptomicina através de exploradores
dentais. O estudo foi feito apenés com a participa¢do de um voluntario e com uma media de
7,5x10° UFC deste microorganismo. De um lado da cavidade oral introduziram uma coroa

protética com fissura artificial sem microorganismos, ¢ do outro lado, uma coroa com
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fissura artificial com S. mutans resistentes a estreptomicina. Os resultados mostraram que
ndo ocorreu contaminagdo por esta espécie bacteriana num periodo de 2 a 6 dias, quando
ndo se utilizou o explorador. A contaminagdo foi constatada em 7 das 9 fissuras
inicialmente estéreis, as quais foram imediatamente sondadas. Entretanto, a contaminag&o
reduziu-se a quase 0%, quando o exame nas fissuras artificiais estéreis era realizado 2 a 3
dias apds a sua introdug@o na cavidade oral. Sugeriu-se que a transmissibilidade neste caso

ndo teve sucesso devido a colonizag¢@o por microorganismos indigenas da cavidade oral.

HONDT et al. (1982) testaram diferentes métodos de limpeza de exploradores
contaminados durante o exame clinico. Cinco exploradores estéreis foram utilizados para a
sondagem da mesma lesdo cariosa, perfazendo um total de 25 lesdes examinadas. O
primeiro e ultimo exploradores sondaram a lesdo sem qualquer tipo de tratamento, servindo
como controles. Os outros 3 exploradores receberam tratamento como limpeza prévia por
gaze, utilizagdo de gaze saturada por etanol a 90%, ou por solugdo de alcool iodado. O
material foi recolhido e analisado, em seguida, microbiologicamente. Péde-se concluir que
o numero de bactérias pode ser reduzido, tanto em relacdo a contagem total de
microoganismos, como o numero de S. mutans, S. sanguis e lactobacillus, separadamente,
com a utilizagdo de gaze sem agente quimico. Entretanto, as maiores reducdes foram
observadas ap0s tratamento prévio do explorador com as solugdes de etanol a 90% e élcool
iodado. Portanto, esta conduta, segundo os autores, reduziria a possibilidade de

contaminagdo entre fissuras/superficies dentarias durante o exame cinico de rotina.

HUIJOEL et al. (1995) constataram que o estabelecimento da doenga carie num
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sitio sadio, devido a inoculagdo de microorganismos por meio de uma sonda exploradora
contaminada, € pequeno ou mesmo inexistente. Dentes examinados com exploradores, os
quais estiveram previamente em contato com lesdes cariosas (sondas contaminadas), ndo se
tornaram mais susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes comparados aqueles dentes

examinados com exploradores estéreis.

3.5 Consideragées sobre a progressio da carie dentaria.

BILLE & CARSTENS (1989) acompanharam um grupo de 278 pacientes de
um programa dentario da Dinamarca por 2 anos. Os participantes, 0s quais apresentavam
um baixo nivel da doencga, foram submetidos aos exames clinicos e radiograficos
anualmente, além de participarem de a¢Oes preventivo-educativas e tratamento restaurador,
ao menos bi-anualmente, de acordo com as necessidades individuais. O desenvolvimento
de novas lesdes proximais e a taxa de progressdo foram estudadas, principalmente pelas
radiografias interproximais. Os resultados mostraram que ao final do periodo de estudo,
94% das superficies proximais mantiveram-se inalteradas. Das superficies proximais
diagnosticadas como cariadas no inicio do estudo, 63% das lesdes ndo apresentaram
progressdo e 86% das lesOes em esmalte mantiveram-se ainda em esmalte. Pdde-se

confirmar que a progressdo da carie dentaria nesta populagdo foi de carater lento.

O declinio na prevaléncia da carie, e conseqiientemente da sua progressao

durante a década de 70/80 foi devido, principalmente, & introduc@o e largo uso dos
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dentifricios fluoretados (KRASSE, 1996, PETERSSON, 1996). Entretanto, a redugdo da
carie ocorreu ndo uniformemente entre as superficies dentdrias. Maiores redugdes
ocorreram nas superficies lisas, seguidas das superficies proximais € 0 maior numero de
lesdes em criangas ainda esta restrito as superficies oclusais. (WANG, 1994). Segundo
PINE & BOSCH (1996), a progressdo da lesdo cariosa, que € usualmente medida atraves
do tempo, € definida como o aumento ou severidade de uma lesdo existente.
Desconsiderando o tipo de lesdo, os autores admitiram que hoje a carie dentaria progride

lentamente em criangas.

LAWRENCE & SHEIHAM (1997), através de um estudo longitudinal de 12
meses, compararam a progressdo de carie em regides com e sem agua de abastecimento
fluoretada. Exames clinicos, para o diagnostico de carie na regido anterior e radiografico
(bite-wing), para a verificacdo dos dentes posteriores, foram realizados no comego do
estudo e ao final de 12 meses. Questionarios avaliando fatores socio-econdmicos, idade,
sexo, raga, exposicdo ao fluor, comportamento em relagdo a saude oral e utilizagdo de
servigo de atendimento dentario foram aplicados aos participantes e, posteriormente,
analisados estatisticamente, por meio de um modelo de regressdo multivariado. Os
resultados mostraram que a deficiéncia de fluor na dgua representou um significativo fator
de risco para a progressdo da carie, seguido de outros fatores como o nimero de lesdes
cavitadas, morfologia dentdria e- freqiiéncia de escovagdo. A progressao das caries
proximais foi mais baixa nas regides com fliior na agua, comparadas as regides sem agua

fluoretada, principalmente, para aquelas lesdes, as quais, no comeg¢o do estudo,
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encontravam-se estendidas a camada interna do esmalte. Trinta e trés por cento das lesdes
na camada interna do esmalte de individuos residentes em regido com agua fluoretada

foram estagnadas ou remineralizadas contra 24% das lesdes em agua sem fluor.

EKSTRAND et al. (1998) avaliaram, em um estudo de um ano, a presenga ¢
distribui¢do do biofilme dental e a inflamacdo gengival como preditores da progressdo da
lesdo cariosa proximal. A presenc¢a de biofilme nio foi correlacionada significativamente a
progressdo da carie. Entretanto, o sangramento gengival foi considerado um adequado
marcador para a atividade e progressao da doenga, bem como para a selecdo de superficies

com necessidade de tratamento invasivo.

FOSTER (1998) determinou a progressio de lesdes proximais estendidas
inicialmente até 1 milimetro em dentina, através de exame radiografico, por um periodo de
3 anos e identificou alguns marcadores clinicos que poderiam influenciar a progressdo. Os
pacientes foram examinados clinica e radiograficamente em periodos determinados de
tempo. Durante as consultas, os pacientes foram orientados quanto a cuidados preventivos,
de acordo com cada caso. Os resultados revelaram que 29% das lesdes progrediram em 8
meses, 56%, em 20 meses € 69%, em 36 meses. Apos 36 meses, as lesdes, cuja extensdo
era de 0,5mm a 1,0 mm em dentina, apresentaram mais chances de progredir (92%) do que
as lesdes mais rasas, com extensdo em dentina de até 0,5 mm (50%). Constatou-se que o
principal marcador para a progressdo da lesdo foi a profundidade da lesdo em dentina.
Diante do exposto, a intervencdo operatéria foi indicada para lesdes com mais de 0,5 mm

de profundidade, enquanto que o tratamento ndo invasivo, planejado para as lesdes mais
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rasas.

MEIJARE et al. (1998) conduziram um estudo longitudinal de 9 anos em 536
criangas de 11 a 12 anos de idade, participantes de um programa preventivo em satde
publica. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia, 0 modelo de distribui¢do da carie
dentaria, a incidéncia e a taxa de progressdao em superficies dentais proximais e oclusais
através do RX interproximal, durante as consultas de manutengdo. Os resultados
mostraram um modelo lento de progressdo, porém continuo, tanto em caries de esmalte,
como em dentina, em superficies proximais. Na idade de 21 anos, 43% de todas as
superficies proximais apresentavam carie, sendo 29% em esmalte e 14% em dentina.
Constatou-se que o percentual de individuos com CPO-S (superficie proximal) igual a zero
foi de 71%, na idade de 12 —13 anos, apresentando uma diminui¢8o percentual para 28%
na idade de 21 anos, enquanto que o CPO-S (superficie oclusal) igual a zero diminuiu de
83%, na idade de 12 anos, para 52%, na idade de 21 anos. Com isso pdde-se constatar um
relativo aumento em propor¢cdo da doenca em superficies proximais comparado a

superficies oclusais.

HINTZE et al. (1999) objetivaram, através de um estudo longitudinal de 2 anos
e meio, diagnosticar e monitorar a progressdo das lesdes cariosas proximais, utilizando o
exame clinico convencional, exame clinico com separac¢do dentaria e o RX interproximal.
Sessenta e seis sitios (132 superficies) de 29 estudantes foram inicialmente examinados
clinicamente, sendo a presen¢a ou ndo de cavitagido constatada pela separagdo dentéria e o

monitoramento da progressdo das lesdes realizado através do exame radiografico bianual.
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Os resultados mostraram que: o risco de se desenvolver uma cavitagdo nas lesdes de
dentina com superficie intacta no momento do exame inicial foi de 22%, num periodo de 1
ano e meio, em lesdes em esmalte com superficies intactas inicialmente, o risco de
cavitagdo foi de apenas 3%, durante o primeiro ano do estudo; 30% das lesGes dentinarias
ja cavitadas no inicio ndo mostraram progressio da doenga, durante os exames de
rechamadas. Concluiu-se que deve sempre ser recomendado reexaminar cuidadosamente
lesGes em dentina com superficies intactas apds separag@o dentéria, e com a utilizagdo do
RX, a fim de se monitorar a progressio da lesio, num periodo de pelo menos 1 a 1 ano e

meio.

GUSTAFSSON et al. (2000), através de um estudo longitudinal retrospectivo
(estudo coorte), avaliaram a taxa de progressdo de carie interproximal em adolescentes de
14 a 19 anos, além de verificarem a experiéncia de carie como preditora para a progressio.
Cem individuos participaram do estudo, sendo que as radiografias de 93 déstes foram
avaliadas. Observou-se que a média de tempo de manutenc@o de lesdes iniciais em esmalte
foi maior que 5 anos, enquanto que o tempo de sobrevivéncia de lesdes em dentina foi
menor, em torno de 3,2 anos. A progress@o da lesdo foi maior nos dois primeiros anos e
mais lenta nos trés restantes, em lesdes iniciais. Além disso, a experiéncia anterior de carie
ndo demonstrou ser um significativo indicador para a decisdo de quando o proximo exame

radiografico deva ser realizado.

HINTZE (2001) concluiu que o desenvolvimento de novas lesdes proximais e a

progressd@o da carie em esmalte sio processos lentos em jovens. Para obtencdo de tal
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afirmagZo, o autor realizou um estudo com 640 individuos radiografados em um intervalo
com variagdo de 1 a 7 anos. A progressado de carie foi caracterizada pelo nimero de novas
lesdes ou lesdes em progressdo por 100 anos. A prevaléncia de carie em esmalte e dentina
na maxila foi de 8,3% e 6,2 %, respectivamente, enquanto que na mandibula, esta foi de
10,7% e 5,8%, para esmalte e dentina. Para todas as superficies posteriores, a incidéncia
média de progressdo de superficies sadias para lesdes em esmalte foi de 2,4 superficies/100
anos e a incidéncia média de progressdo das lesGes localizadas na metade externa de

dentina para a metade interna de dentina foi de 2,3 superficies/100 anos.

MAUPOME e al. (2001) objetivaram comparar, num periodo de 3 anos, a
progressdo/reversdo de lesdes cariosas em 2.964 criangas de diversas faixas etérias, de
regides com agua fluoretada e com interrup¢do da fluoretagdo. Os exames clinicos
epidemiologicos incluiram os estagios iniciais de pré-cavitagdo (D1) e cavitagdo em
esmalte (D2). Além da avaliagdo clinica, variaveis independentes como fatores socio-
econdmicos, dieta, estado da superficie dentaria, outras fontes de flior foram também
avaliadas em um modelo estatistico. Das 323.179 superficies avaliadas nos 2 exames,
observou-se que 98,7% ndo apresentaram qualquer mudanga, 1,02% progrediram e 0,25%
regrediram. Fatores como idade e numero de fontes de exposigdo ao flior foram
correlacionados significativamente com progressdo de lesdes, enquanto que a frequéncia
da dieta foi altamente correlacionada com a progressdo da carie oclusal. O nivel
educacional dos pais foi um fator leve de protecio a progressdo das caries € os fatores

socio-econdmicos apresentaram fraca associagdo com a maior progressdo a carie oclusal.



A progressdo das lesdes cariosas nesta populag@o de baixo risco foi lenta, sendo maior nas

regides com interrup¢éo da fluoretacdo, tanto em fissuras, como em superficies lisas.

3.6 Consideracoes sobre a prevaléncia de lesoes cariosas iniciais.

Num estudo sobre prevaléncia de carie, incluindo e excluindo lesdes de
esmalte, MANIJI er al. (1988) constataram que a prevaléncia de carie aos 12 anos era de
26,5%, quando lesdes de esmalte eram excluidas do critério de diagnéstico, e cerca de

75,0%, ao se incluir estas lesdes.

MANIJI & FEJERSKOV (1990) relataram que, apesar de grande parte da
literatura confirmar a diminuigdo drastica da prevaléncia da carie em paises em
desenvolvimento, dados de criancas e populagdo adulta da China e Africa mostraram
evidéncia equivoca. Este aumento pdde ser justificado por coleta de informagdes de regides
geograficas diferentes de um mesmo pais, grupos soécio-econdmicos distintos, bem como
varia¢do quanto a critérios de diagnostico utilizados na pesquisa. Evidéncias indicaram que
as pessoas nos paises em desenvolvimento sio tdo susceptiveis & carie como qualquer outro
ser humano. E sugeriram que € necessario o emprego de critérios de diagnostico adequados
em estudos epidemiologicos, permitindo assim diferenciagdes entre os varios estagios da

cérie dentaria.

ISMAIL et al. (1992) estudaram a prevaléncia de lesdes de carie cavitadas e
ndo-cavitadas em 911 escolares, entre 7 ¢ 9 anos de idade, de Montreal, Canada. Este
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estudo longitudinal constatou que as lesdes de carie mais freqiientemente encontradas s@o
aquelas ndo-cavitadas, manchas brancas em superficies lisas e fissuras. Apesar de ndo haver
consenso entre os epidemiologistas a respeito de incluir ou ndo as lesdes de caries
incipientes, os resultados deste estudo mostraram a significdncia clinica na detecgdo
precoce destas lesdes, ja que as lesdes ndo-cavitadas representaram o dobro do nimero em

relacdo as lesGes cavitadas em dentina.

SKOLD et al. (1995) relataram que as lesdes incipientes de carie constituiram
grande parte (80%) do numero total de lesdes, em niveis altos ou baixos de prevaléncia na
populagdo. Assim, pode-se afirmar que os dados epidemioldgicos oficiais parecem ndo

refletir, ou mesmo subestimar a real prevaléncia da doenga.

ARAMANTE ef al. (1998) investigaram a prevaléncia de carie em grupos de 5,
12 e 18 anos. Para tal, o exame clinico foi realizado em cadeira odontologica com luz
artificial, sob condi¢des de profilaxia e secagem prévia ao exame, além do uso de
instrumentos como a sonda exploradora e espelho bucal. Em caso de impossibilidade de ser
examinada determinada superficie proximal, o exame radiografico (bite-wing) era
requerido. Os critérios de exame incluiam lesdes iniciais como manchas brancas a lesdes ja
cavitadas em dentina. Verificaram que as lesdes em esmalte representaram 59%, 89% e
86% do componente cariado para cada grupo, respectivamente, indicando, portanto, a
predominéncia deste tipo de lesdo. Por outro lado, a porcentagem de criangas livres de carie
diminuiu e o CPO-S e o ceo-s aumentaram dramaticamente. Os autores concluiram que ha

a necessidade de inclusdo das lesdes iniciais, uma vez que dados epidemiologicos que
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Aspectos Eticos

- Termo de Informag@o e Consentimento para participa¢do em pesquisa:

Os procedimentos foram iniciados apos o projeto ter sido aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, de acordo com a
resolugdo 196, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude,

referente a participacdo de humanos em pesquisa (Anexo 1).

4.2 Selecao da Amostra

Participaram do estudo 51 criangas de doze anos de idade, provenientes de uma

escola estadual da cidade de Piracicaba-SP.

No intuito de se obter todas as situagdes encontradas num exame clinico,
optou-se por uma amostra de conveniéncia, através da selegdo prévia das criangas, segundo
o CPO-D, de forma a ser obtidos trés grupos com baixa, moderada e alta prevaléncias de
carie dentaria, de acordo com a O.M.S, 1994 (tabela 1). Entretanto, foi dada uma
preferéncia a escolha das criangas que apresentavam uma maior participagdo do
componente cariado no CPO-D e também com a presenca de alteragdes sugestivas de

processos de desmineralizagdes dentarias iniciais.

Os exames para triagem foram realizados no patio da escola, por um

examinador alheio ao estudo, com o emprego de espatulas de madeira. Listas com os nomes

W
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e data de nascimento das criangas de cada classe foram fornecidas a este examinador. Os
alunos de doze anos de idade foram chamados para os exames de triagem em grupos de
dez, progressivamente, até a finalizagdo de cada sala de aula. Foram adotados os codigos e

critérios estabelecidos pela O.M.S., (1999).

Criangas que apresentavam problemas de ordem local ou geral, como o uso de
aparelho ortodontico, fluorose e hipoplasias severas, doencas sistémicas graves, foram

excluidas da amostra, por serem condi¢des que impediam a realizagdo dos exames.

O célculo do numero de repeti¢des para a obtengdo da amostra foi previamente
realizado a partir de uma estimativa da analise de varidncia, e, devido ao numero de
repetiges, obteve-se um grau de liberdade suficiente para o trabalho com um numero
minimo de dezesseis voluntarios, para cada grupo. Para ser assegurado o correto tamanho
da amostra apos a finalizagdo da fase experimental do estudo, selecionou-se 25% a mais da
amostra estimada, resultando-se em trés grupos de 20 individuos, inicialmente. Houve uma
perda de 9 individuos (15% da amostra) durante o periodo experimental, chegando-se ao

total de individuos ao final do experimento constatado na tabela 1.
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Tabela 1: Distribui¢do da amostra, segundo o CPO-D.

CPO-D INDIVIDUOS (n)
Alto > 4,5) 17
Moderado (2,7-4,4) 17
Baixo (£2,6) 17
TOTAL 51

Fonte: classificacdo de CPO-D, segundo O.M.S., 1994 (adaptag@o).

4.3 Metodologia do estudo
4.3.1 Calibracao

O processo de calibragéo (O.M.S., 1999) foi desenvolvido de acordo com as

seguintes etapas:

Discussdo Teorica: codigos e critérios para a carie dentaria.

Esta fase foi realizada primeiramente para orientacdo dos codigos e critérios de
diagnéstico baseados na O.M.S (1999) e, ainda no mesmo periodo, prosseguiu-se com 0S

esclarecimentos quanto aos exames de lesdes iniciais ativas em esmalte.
Fase Pratica: técnicas para o exame clinico, apuracdo e anélise dos resultados.

Os exames foram conduzidos no patio da escola e, em um periodo a parte, no
consultorio odontolégico.
Como fase de treinamento, o examinador padrdo realizou uma demonstragao

clinica para o examinador participante da fase experimental de como sdo realizados os
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exames com suas diferentes combinagdes, segundo métodos (espatula, espelho, espelho e
sonda IPC) e recursos (escovacdo e secagem), como também o posicionamento dos
materiais e equipamentos, a organizac¢do das fichas, as condutas com o pessoal auxiliar e a
ergonomia em relagdo ao atendimento. Posteriormente, o examinador participante da fase
experimental executou pelo menos dois exames para cada tipo de combinagdo proposta
para exame epidemiologico. O exercicio de calibragdo foi posteriormente seguido com a
realizag@o de exames em 60 criangas (5 para cada tipo de exame epidemiol6gico).

As comparagdes interexaminadores foram realizadas com o emprego do indice
Kappa de concordancia. A seqiiéncia de exames para a calibra¢do seguiu a mesma ordem
de exames realizados na fase experimental do estudo, descrita adiante. Apos apuragdo e
analise dos resultados, verificou-se um indice Kappa de concordéncia de 0,93, em relagdo

aos exames sem a inclusdo de lesdes iniciais e de 0,85, para os exames das lesdes iniciais.

O tempo gasto com o processo de calibra¢do, em relagdo aos exames clinicos
epidemiologicos, foi de 36 horas: um periodo para a fase teorica (4 horas), um para a fase
de treinamento (4 horas), seis para o exercicio de calibragdo no patio da escola (24 horas),
sendo um periodo para cada dois tipos de exames clinicos epidemiolégicos e um periodo

(4 horas) para o exame no consultdrio odontolégico.
4.3.2 Fase Piloto

Na fase piloto, o examinador realizou um total de 52 exames, 48 no patio da
escola, sendo quatro para cada tipo de exame epidemioldgico proposto, € quatro exames no

consultério dentéario, de acordo com os critérios de diagndstico previamente definidos. O



tempo gasto para esta fase foi de 12 horas e a concordancia intra-examinador ficou num

valor de Kappa acima de 0,90, para ambos os critérios de diagnéstico definidos no estudo.

4.3.3 Fase Experimental

Os grupos foram submetidos a doze exames epidemiolégicos, resultado da
combinagdo de trés métodos (espatula, espelho e espelho associado a sonda), na presenga

ou nio dos recursos auxiliares da escovagdo e/ou secagem, e ao exame realizado no

consultorio dentario.
4.3.4 Exames Clinicos Epidemiolégicos

Os exames clinicos epidemioldgicos foram realizados no patio da escola, sob
iluminagdo natural, utilizando-se duas cadeiras comuns, sem apoio de cabeca e uma mesa

escolar, para anotagd@o e organiza¢do dos materiais.
4.3.4.1 Espatula de madeira (método visual)
n’l- sem escovagdo dentaria prévia, sem secagem prévia,
n°2- sem escovacgdo dentéria prévia, com secagem prévia,
n°3- com escovagdo dentaria prévia, sem secagem prévia,

n°4- com escovagdo dentaria prévia, com secagem prévia.



4.3.4.2 Espelho bucal plano (método visual)
n°5- sem escovacdo dentdria prévia, sem secagem prévia,
n°6- sem escovagio dentéaria prévia, com secagem prévia;
n°7- com escovagio dentaria prévia, sem secagem prévia;
n°8- com escovagio dentaria prévia, com secagem prévia.
4.3.4.3 Espelho bucal plano e sonda milimetrada IPC (método visual-tatil)
n°9- sem escovagdo dentaria prévia, sem secagem prévia,
n°10- sem escovagdo dentaria prévia, com secagem prévia,
n°l1- com escovagio dentaria prévia, sem secagem prévia,

n°12- com escovagdo dentéria prévia, com secagem prévia.

4.3.5 Exame no consultério odontolégico

Este exame foi realizado apds todos os exames epidemiologicos em um
consultorio odontoldgico convencional, com uso de luz artificial, precedido de profilaxia
dentaria, com escova robbison e pedra-pomes, secagem prévia e uso de instrumentos como

espelho e sonda milimetrada IPC.

4.3.6 Realizacao dos Exames

O grupo de trabalho foi constituido por uma cirurgid-dentista, a qual realizou

todos os exames clinicos € uma técnica em higiene dental (THD), a qual serviu como
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anotadora, registrando os dados dos exames e monitora, ajudando na orientagdo da higiene
oral. E valido salientar que a instrugio de higiene oral so era realizada nos dias dos exames
com a utiliza¢do do recurso da escovagio. Além disso, a THD era a responsavel por chamar
e conduzir os alunos ao local de exame, como por codificar numericamente as fichas
clinicas através de uma lista com os nomes e numeragido das criangas, a fim de se evitar a
associagdo, pela examinadora, do nome da crianga, com as condi¢Ges dentarias registradas

durante os exames clinicos.

A seqiiéncia de exames foi programada de acordo com o grau de complexidade
das combinagdes dos métodos (espatula, espelho e espelho mais sonda) associados ou nio
aos recursos de secagem e escovacdo, a seguir: sem escovagio e sem secagem (n°1, 5 e 9);
sem escovacdo, porém com secagem (n° 2, 6 e 10); com escovagdo prévia, mas sem
secagem (n° 3, 7 e 11); e, finalmente, os exames com secagem e escovagdo prévias

(n°4, 8 e 12).

Os exames foram registrados por meio de fichas clinicas padronizadas,
conforme Anexo 2. Um intervalo minimo de 7 dias entre cada exame foi respeitado, para
diminuicdo de uma possivel memoriza¢do do exame clinico pelo examinador, e também

com o intuito de ndo cansar voluntario.

A sonda utilizada para o exame clinico foi a sonda milimetrada adotada pela
O.M.S.. Esta sonda, também denominada sonda IPC (Indice Periodontal Comunitario), ¢
um instrumento leve, de ponta esférica de 0,5mm de didmetro, com uma faixa preta entre
3,5 € 5,5mm e anéis de 8,5 e 11,5mm de distancia da ponta esférica. A sonda foi utilizada

para exame bucal referente as caries dentarias, sem a aplicacdo de pressdo sobre a
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superficie dentaria, somente para esclarecer duvidas advindas do diagndstico visual, e
também como auxiliar na remogdo de biofilme dental ou restos de alimentos que poderiam

ter permanecido sobre o dente.

Nos dias dos exames em que o recurso da escovagdo dentaria foi utilizado, kits
de prevencgdo (escova, pasta de dente e fio dental) foram distribuidos para cada voluntario
da pesquisa. A escovagdo dentaria prévia ao exame foi realizada sob oﬁentaq:éo do
examinador ou da THD. Esclarecimentos prévios ao ensino da técnica foram dados aos
voluntarios em relag@o a importéncia do controle do biofilme dental para o controle da carie
dentaria e, conseqiientemente, da manuteng¢do da satde oral, sendo realizados em grupos
de, no méaximo, cinco individuos. A escovagdo foi feita com dentifricio fluoretado, sob a
técnica de Bass modificada, por um tempo padronizado de 2 minutos. Apds a escovagdo, os

individuos foram submetidos ao exame.

A secagem para a execugdo dos exames no patio da escola foi realizada com o
uso do ar comprimido, através de um consultério portatil, em torno de 3 a 5 segundos por

unidade dentaria.

4.3.7 Codigos e Critérios Adotados para o Estudo

Para melhor analise dos dados, a unidade de medida utilizada para verificagdo
da carie dentaria foi a superficie. Os codigos e condigbes adotados nos exames
epidemiologicos e no consultério foram os preconizados pela O.M.S.; 1999 (tabela 2). Para
as lesdes iniciais em esmalte, foram adotados critérios adaptados, segundo

TVEIT et al., 1994 (tabela 3).
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4.3.7.1 Codigos e Critérios, segundo a O.M.S.

(0) Coroa higida. Uma coroa € considerada higida caso nio apresente
evidéncias de caries clinicas tratadas ou ndo. Os estagios de caries que precedem a
cavitagdo, bem como outras condigdes semelhantes aos estagios precoces da carie, sdo
excluidos, pois ndo podem ser confiavelmente diagnosticados. Assim, uma coroa com 0s
seguintes defeitos, na auséncia de outros critérios positivos, devera ser codificada como
higida:

- manchas brancas ou porosas;

- manchas com alteragdo de coloragdo ou rugosidade que ndo sejam

amolecidas ao toque por uma sonda IPC metalica;

- fossulas ou fissuras pigmentadas no esmalte sem sinais visiveis de

esmalte socavado, ou amolecimento do assoalho ou paredes detectaveis com a sonda IPC;

- areas escuras, brilhantes, duras, pontilhadas de esmalte em um dente

apresentando sinais de fluorose moderada a severa;

- lesGes que, baseando-se em sua distribuigdo ou historia clinica, ou ao

exame visual/tatil, parecem ser devidas a abrasio.

(1) Coroa Cariada. A carie é considerada presente quando uma lesdo em
uma fossula ou fissura, ou em uma superficie dentaria lisa, tem uma cavidade
inconfundivel, esmalte socavado, ou um assoalho ou parede detectavelmente amolecida.
Um dente com uma coroa provisoria, ou que esta selado, mas também cariado, também

deveria ser incluido nesta categoria. Nos casos em que a coroa tenha sido destruida por
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caries, € somente a raiz tenha restado, a carie € considerada como tendo se originado na
coroa e, portanto, somente serdo classificadas como carie coronaria. A sonda IPC devera
ser utilizada para confirmar as evidéncias visuais de carie na face oclusal, vestibular e

lingual. Quando houver duvida, a carie devera ser registrada como ausente.

(2) Coroa restaurada, com carie. Uma coroa € considerada restaurada,
com carie, quando tiver uma ou mais restauragdes permanentes € uma ou mais areas que
estdo com caries. Nao € feita qualquer distingdo entre caries primarias e secundarias (ou
seja, 0 mesmo codigo se aplica as lesdes por carie, sejam ou ndo associadas especialmente

as restauragoes).

(3) Coroa restaurada, sem carie. Uma coroa é considerada restaurada,
sem carie, quando uma ou mais restauracdes permanentes estfo presentes e ndo existe carie
em ponto algum da coroa. Um dente que tenha recebido uma coroa protética devido a carie
prévia é classificado nesta categoria. Um dente que tenha recebido coroa protética por
razdes outras que nio a carie, por exemplo, um dente suporte para protese fixa, é codificado

como 7(G).

(4) Dente ausente como resultado de carie. Este cddigo € utilizado para
os dentes permanentes que tenham sido extraidos devido a carie e é registrado na condi¢dao

coronaria.

(5) Dente permanente ausente, por qualquer outra razdo. Este codigo €
utilizado para os dentes permanentes considerados congenitamente ausentes, ou aqueles

extraidos por razdes endoddnticas, ou devido a doengas periodontais, traumatismo, etc.
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(6) Selante de fissura. Este codigo € utilizado para os dentes nos quais foi
colocado um selante de fissuras na superficie oclusal; ou para os dentes nos quais a fissura
oclusal foi amplamente aumentada por uma broca esférica ou em “chama de vela”, com a
aplicacdo de resina composta. Caso um dente com selamento esteja cariado, devera ser

codificado como 1 ou B.

(7) Dente suporte de protese, coroa protética ou faceta. Este codigo €
utilizado para a condig¢@o coronaria, a fim de indicar que um dente faz parte de uma prétese
parcial fixa, isto €, um dente suporte de protese. Este codigo também pode ser utilizado
para coroas protéticas colocadas por outras razdes que ndo a carie, € para recobrimentos
facetados e laminados na face vestibular de um dente, no qual nfo existam evidéncias de
caries ou de uma restauragdo. Observe-se que os dentes ausentes substituidos por ponticos

de protese sdo codificados como 4 ou 5, quanto a condigdo coronaria.

(8) Coroa ndo erupcionada. Esta classificagdo esta restrita aos dentes
permanentes e ¢ utilizada somente para um espago dentario com um dente permanente nio
erupcionado, mas sem um dente deciduo. Esta categoria ndo inclui os dentes com auséncia

congénita, nem os dentes perdidos por traumatismo, etc.

(T) Traumatismo (fratura). Uma coroa € classificada como fraturada
quando parte de sua superficie esta ausente como resultado de um traumatismo, mas sem

evidéncia de caries.

(9) Nao registrado. Este codigo é utilizado para quaisquer dentes
permanentes erupcionados que ndo possam ser examinados por qualquer razdo (por

exemplo, devido a presenga de bandas ortoddnticas, hipoplasias severas, etc).
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Tabela 2: Codigos e condigdes para dentes permanentes, segundo a O.M.S.

- CODIGO' Condig¢io/Estado
Coroa

0 Higido

1 Cariado

2 Restaurado, com carie

3 Restaurado, sem carie

4 Ausente, devido a carie

5 Ausente, por outros motivos

6 Selante de fissura

7 Suporte para protese, coroa protética
ou faceta/implante

8 Dente ndo erupcionado (coroa/raiz ndo
exposta)

T Traumatismo (fratura)

9 Nao registrado

Fonte: OMS, 1999.
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4.3.7.2 Cédigos e critérios para as Caries Dentarias Incipientes

A codificagdo para as lesdes iniciais em esmalte foi a seguinte:

Tabela 3: Codigos e critérios para as lesdes iniciais em esmalte.

CODIGO CLASSIFICACAO
0 Superficie Higida
A Superficie oclusal, lisa ou proximal que apresente
descoloragdo/mancha de cor branca/creme ativa, sem sinal de
cavitacdo em esmalte.
B Superficie oclusal, lisa ou proximal que apresente um defeito

pequeno no esmalte (formagdo de cavidade), com opacidade ou

sombreamento indicativos de carie ativa no esmalte subjacente.

Fonte: adaptacido, TVEIT ez al., 1994.
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4.3.8 Reprodutibilidade

No intuito de se corrigir possiveis alteragdes quanto a aplicagdo dos respectivos
critérios diagnodsticos durante a fase experimental, para todos os exames propostos, foram
realizados exames em duplicata 10% da amostra. A sele¢do das fichas foi feita pela THD, a
qual foi orientada a selecionar, na medida do possivel, criancas diferentes a cada fase dos
exames. Os dados foram utilizados para o calculo do erro intra-examinador, através do
indice Kappa de concordancia, tanto dos exames epidemioldgicos, como daqueles
realizados no consultério. Os valores médios de concordancia obtidos foram de 0,89, para a

variavel CPO-S e de 0,77 para a variavel lesdo inicial.

4.4 Forma de Analise dos Resultados

Para comparagio dos treze exames para a carie dentaria, a analise estatistica foi

realizada da seguinte forma:

= Analise de Varidncia em esquema fatorial com tratamento (2x2x3)
(escovagido x secagem x métodos), com consultorio padrio como tratamento adicional,

tendo sido estabelecido se as médias eram ou ndo estatisticamente diferentes.

= Teste de TUKEY - para os fatores principais: escovagdo, secagem €
métodos (espatula, espelho e espelho mais sonda) e para as interagdes, atendendo aos

objetivos 1 e 3.

= Teste de DUNNETT - comparagdo com o padrdo (consultério dentério),

atendendo ao objetivo 2.
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= Andlise descritiva, a fim de serem apresentados os desempenhos em termos
percentuais dos exames epidemiologicos comparados ao exame realizado no consultorio

dentario, para as variaveis CPO-S e LI

Os dados do trabalho foram registrados em planilhas eletronicas do Excell 7.0.
Tabelas foram elaboradas, no intuito de melhorar a visualizagdo dos resultados obtidos e

sua relagdo com os objetivos propostos.
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5. RESULTADOS

Com relagdo aos trés grupos de prevaléncia, para as variaveis CPO-S e LI, os
resultados foram apresentados em tabelas com este tipo de disposi¢do, por ser uma analise
fatorial (2x2x3), e também no intuito de se chegar a uma correta interpretacdo dos efeitos
das combinag¢des de recursos e métodos propostas pelo estudo. A elaboragdo destas tabelas
com a variagdo da secagem, numa primeira etapa da analise, e posteriormente, da
escovacdo, foi planejada justamente para que o efeito destes dois recursos pudesse ser

verificado, para ambas as variaveis.

A andlise de cada tabela, para os trés grupos de prevaléncia, foi procedida de
trés formas: andlise no sentido horizontal, para a comparagdo entre os exames com
espatula, espelho e espelho associada a sonda, com as mesmas respectivas combinagdes de
recursos da secagem e ou escovacdo; analise no sentido vertical, sempre em par, para se
constatar, primeiramente, o efeito da secagem, ao se fixar o recurso da escovacdo (na
primeira coluna) e se variar o recurso da secagem (na segunda coluna), ou numa segunda
etapa, para se analisar o efeito da escovagdo, apenas invertendo-se a disposi¢do dos dois
respectivos recursos na tabela;, e analise comparativa das médias dos exames
epidemioldgicos com relagdo a média obtida do exame no consultério, pela presenca ou ndao

de asteriscos a esquerda dos valores médios dos exames.

69



5.1 Grupo de Baixa Prevaléncia de Cairie.

Com relagdo a variavel CPO-S, a tabela 4 mostrou diferengas significativas
entre os exames com espatula, espelho e espelho mais sonda, para cada respectiva
combinagdo dos recursos de secagem e escovagdo. Os exames com secagem nio
apresentaram meédias estatisticamente maiores do que os exames sem secagem, para 0s trés
métodos (espatula, espelho e espelho mais sonda), com ou sem escovagdo;, ou seja,
analisando-se segundo cada par de exames com o emprego dos mesmos recursos auxiliares,
variando-se apenas quanto ao uso ou nao da secagem. Os exames com espelho e sonda
(com ou sem os recursos da secagem e escovagdo) ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas em relagdo ao exame realizado no consultério dentario. Observa-se um
desempenho acima de 90% em relacdo aos exames com espelho e sonda associados a
escovagdo sozinha (n° 11) ou junto & secagem (n°12) e desempenho acima de 70% para o
exame com emprego apenas do espelho e sonda (n° 9) ou dele associado a secagem (n° 10)

(tabela 8).

Tabela 4: Valores médios do CPO-S dos exames epidemioldgicos, segundo métodos e recursos e
comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultério dentario, com relagéo ao grupo
de baixa prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovacdao| Secagem |Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp
Com *1,294Ca 1,532 *1,529Ba 1,419 2,118Aa 1,867

Com Sem *1,118Ca 1,219 *1471Ba 1,463 2,000Aa 1,936
Com *1,176Ca 1,334 *1353Ba 1,366 1,647Aa 1,693
Sem Sem *0,882Ca 0,927 *1,353Ba 1,455 1,588Aa 1,583

Médias seguidas de letras distintas (maidsculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par) diferem entre
si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relagéo ao exame realizado no consultério dentario.

Média do CPO-S encontrada no consultério dentario - (CPO-S: 2,176).

70



Nesta segunda etapa da analise do grupo de baixa prevaléncia, pdde ser
constatado pela a analise estatistica das médias de CPO-S que os exames com escovagao,
com o emprego da espatula, espelho ou espelho mais sonda, com ou sem o recurso da
secagem, apresentaram, de uma maneira geral, médias significativamente maiores do que

os exames sem a utilizagdo da escovagdo (tabela 5)

Tabela 5: Valores médios do CPO-S dos exames epidemioldgicos, segundo métodos e recursos e
comparagao com o valor médio do exame realizado no consultério dentario, com relagdo ao grupo
de baixa prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Secagem | Escovagao |Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp

Com *1,294Ca 1,632 *1,529Ba 1,419 2,118Aa 1,867

Com Sem *1,176Ca 1,334 *1,353Bb 1,366 1,647Ab 1,693
Com *1,118Ca 1,219 *1471Ba 1,463 2,000Aa 1,936
Sem Sem *0,882Cb 0,927 *1,353Bb 1455 1,588Ab 1,583

Médias seguidas de letras distintas (mailUsculas na horizontal e minlsculas na vertical, em par) diferem entre

si pelo teste de Tukey (p<0,05).
*Diferenca significativa em relagdo ao exame realizado no consultério dentario.
Média do CPO-S encontrada no consultério dentario - (CPO-S: 2,176).

Analisando-se a variavel LI através da tabela 6, diferencas significativas ndo
foram verificadas entre os exames com o emprego da espatula, espelho e espelho mais
sonda, para cada respectiva combinagdo dos recursos de secagem e escovagdo. Os exames
com secagem apresentaram meédias significativamente maiores do que 0s sem secagem,
para os trés métodos (espatula, espelho e espelho mais sonda), com ou sem escovag@o.
Entretanto, observou-se que todos os exames epidemioldgicos apresentaram diferencas

estatisticas significativas em relacdo ao exame realizado no consultério dentdrio. Em
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termos percentuais, os maiores desempenhos foram verificados primeiramente pelos
exames com espelho e sonda associados 4 secagem e escovagdo (n°12), secagem (n°10),
seguidos dos exames com espelho ou espatula associados a secagem e escovagdo (n™ 4 e 8)
e, finalmente, pelos exames com espatula com secagem (n°2) e espelho com secagem (n’6).
Interessante observar que os exames sem o emprego da secagem / escovagdo apresentaram

desempenhos inferiores a 32% (tabela 8).

Tabela 6: Valores médios de les6es iniciais em esmalte dos exames epidemioldgicos, segundo
métodos e recursos e comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultério
dentario, com relagdo ao grupo de baixa prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovagao| Secagem |Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp

Com *2 882Aa 2,369 *2,882Aa 2,643 *3,235Aa 2,840

Com Sem *1.235Ab _ 1.602 *1.529Ab _ 1.807 *1.235Ab _ 1.678
Com *2 471Aa 2,503 *2,294Aa 2,114 *2,647Aa 2,668

Sem Sem *0.471Ab __ 0.717 *1,353Ab 1,366 *1.353Ab __ 1.656

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par) diferem
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relag&o ao exame realizado no consultério dentario.

Média de LI encontrada no consultério dentario - (LI: 4,824).
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Como o observado para a variavel CPO-S, pdde também ser constatado pela a
analise estatistica das médias de LI, que os exames com escovagdo, com o emprego da
espatula, espelho ou espelho mais sonda, com ou sem o recurso da secagem, apresentaram,
de uma maneira geral, médias significativamente maiores do que os exames sem a

utilizacdo da escovacgdo (tabela 7).

Tabela 7: Valores médios de lesfes iniciais em esmalte dos exames epidemiolégicos, segundo
métodos e recursos e comparagio com o valor médio do exame realizado no consultério dentario,
com relagio ao grupo de baixa prevaléncia de carie dentéria. Piracicaba, 2002.

Secagem | Escovagao |Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp

Com *2,882Aa 2,369 *2,882Aa 2,643 *3,235Aa 2,840

Com Sem *2,471Ab 2,503 *2204Ab 2,114 *2,647Ab 2,668
Com *1,235Aa 1,602 *1,529Aa 1,807 *1,235Aa 1,678

Sem Sem *0,471Ab 0,717 *1,353Ab 1,366 *1,353Aa 1,656

Médias seguidas de letras distintas (mailGsculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par)
diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relagcé&o ao exame realizado no consultério dentario.

Média de LI encontrada no consultdrio dentario - (LI: 4,824).

Tabela 8: Valores percentuais médios de CPO-S e LI dos exames epidemiolégicos comparados
ao exame realizado no consultério dentario, com relagdo ao grupo de baixa prevaléncia de cérie
dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovacdao| Secagem Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S% L% CPO-S% LI% CPO-S% LI%
Com Com 59,47 59,74 70,27 59,74 97,33 75,51
Sem 51,38 2560 67,60 31,70 91,91 25,60
Sem Com 54,04 5768 62,17 47,55 75,68 61,79
Sem 40,53 09,76 62,17 31,58 71,17 31,58

Média de CPO-S encontrada no consultério dentario — (CPO-S:2,176).
Média de LI encontrada no consultério dentério - (LI: 4,824).
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5.2 Grupo de Prevaléncia Moderada de Carie

Com relacdo a varidvel CPO-S, os resultados da tabela 9 apresentaram
diferengas significativas entre os exames com o emprego da espatula, espelho e espelho
mais sonda, para cada respectiva combinagdo dos recursos da secagem e ou escovagao.
Diferindo do grupo de baixa prevaléncia, as médias de CPO-S dos exames com secagem
foram significativamente maiores do que os sem secagem, para os trés métodos (espatula,
espelho e espelho mais sonda), com ou sem escovacdo. Os exames que ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas em relagdo ao exame no consultorio dentario foram, em
ordem crescente: n° 12, n° 11, n° 10, n° 8, n° 9, n® 7, com desempenhos percentuais acima
de 90% (tabelas 9 e 13). Ou seja, os exames com espelho, associada a escovag@o prévia ou
com escovacdo e secagem se aproximaram das condigdes dos exames com espelho e sonda

(com ou sem secagem e ou escovagdo) e do exame no consultério dentario.

Tabela 9: Valores médios de CPO-S dos exames epidemiologicos, segundo métodos e recursos
e comparagdo com 0 valor médio do exame realizado no consultério dentario, com relagido ao
grupo de prevaléncia moderada de carie dentéria. Piracicaba, 2002.

Escovacao| Secagem |Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp
Com *4,087Ca 1,164 4,565Ba 0,992 4,783Aa 1,085

Com Sem *3,956Cb 1,224 4,435Bb 0,945 4,696Ab 1,019
Com *3,739Ca 1,054 *4,174Ba 0,887 4652Aa 1,301
Sem Sem *3,435Cb 1,037 *3,913Bb 1,083 4,522Ab 1,123

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e mintsculas na vertical, em par) diferem

entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
*Diferenca significativa em relagéo ao exame realizado no consultério dentério.
Média do CPO -S encontrada no consultério dentario - (CPO -S: 4,826).
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Nesta segunda etapa da analise do grupo de moderada prevaléncia, pode ser
constatado que os exames com escovagdo, com o emprego da espatula, espelho ou espelho
mais sonda, com ou sem o recurso da secagem, apresentaram meédias de CPO-S
significativamente maiores do que os exames sem a utilizagdio da escovagdo

(tabela 10).

Tabela 10: Valores médios de CPO-S dos exames epidemiol6gicos, segundo métodos e
recursos e comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultorio dentario, com
relagdo ao grupo de prevaléncia moderada de cérie dentaria. Piracicaba, 2002.

Secagem | Escovacao |Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp
Com *4,087Ca 1,164 4,565Ba 0,992 4,783Aa 1,085

Com Sem *3739Cb 1,054 4,174Bb 0,887 4,652Ab 1,301
Com *3,956Ca 1,224 “4,435Ba 0,945 4696Aa 1,019
Sem Sem *3,435Cb 1,037 *3,913Bb 1,083 4,522Ab 1,123

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e minUsculas na vertical, em par) diferem

entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
*Diferenc¢a significativa em relagdo ao exame realizado no consultério dentario.
Média do CPO -S encontrada no consultério dentério - (CPO -S: 4,826).

Como no grupo de baixa prevaléncia de carie, a analise das tabelas 11 e 12
mostraram, em relagdo a variavel LI, que diferencas significativas ndo foram verificadas
entre 0os exames com o emprego da espatula, espelho e espelho mais sonda, para cada
respectiva combinagio dos recursos de secagem e escovagdo. As médias de LI dos exames
com secagem foram significativamente maiores do que os sem secagem, para Os trés
métodos (espatula, espelho e espelho mais sonda), com ou sem escovagido (tabela 11).
Todos os exames epidemiologicos apresentaram diferencas estatisticas significativas

comparadas aos exames realizados no consultério dentario. Entretanto, desempenhos acima
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de 60% foram verificados pelos exames n°4, n°6, n° 8, n°10 e n’12, ou seja, exames

associados a escovagdo e secagem ou apenas a secagem. Importante observagdo deve-se ao

exame com espelho e sonda (n°9), cujo grau de subestimagio em relagdo ao consultério

ficou em 66,36% (tabela 13).

Tabela 11: Valores médios de lesGes iniciais em esmalte dos exames epidemioldgicos, segundo
métodos e recursos e comparagao com o valor médio do exame realizado no consultério dentario,
com relagdo ao grupo de prevaléncia moderada de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovacdao| Secagem | Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp
Com *3,435Aa 2,677 *2,913Aa 1,998 *2,826Aa 2,037
Com Sem *1,956Ab 1,965 *1,739Ab 1,602 *1,391Ab 1,699
Com *2,739Aa 1,864 *3,174Aa 2,674 *3,261Aa 2,734
Sem Sem *0,696Ab 0,876 *1,913Ab 1,759 *1,609Ab 1,699

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par)
diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relag&o ao exame realizado no consultério dentario.
Média de LI encontrada no consultério dentario - (LI: 4,783) .
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Diferindo do grupo de baixa prevaléncia, para a variavel LI, ndo se observou
médias significativamente maiores dos exames com escovagio, com o emprego da espatula,
espelho ou espelho mais sonda, com ou sem o recurso da secagem, em relagdo aos exames

sem a utiliza¢@o da escovagio (tabela 12).

Tabela 12: Valores médios de lesOes iniciais em esmalte dos exames epidemioldgicos, segundo
métodos e recursos e comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultério
dentéario, com relag@o ao grupo de prevaléncia moderada de cérie dentéria. Piracicaba, 2002.

Secagem | Escovacao | Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp

Com *3,435Aa 2677 *2,913Aa 1,998 *2,826Aa 2,037

Com Sem *2,739Aa 1,864 *3174Aa 2674 *3,261Aa 2734

Com *1,956Aa 1,965 *1,739Aa 1,998 *1391Aa 1,699
Sem Sem *0696Aa 0876 *1,913Aa 1,759 *1609Aa 1699

Médias seguidas de letras distintas (maildsculas na horizontal e minlsculas na vertical, em par)
diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relagéo ao exame realizado no consultério dentario.

Média de LI encontrada no consultério dentario - (LI: 4,783) .

Tabela 13: Valores percentuais médios de CPO-S e LI dos exames epidemioldgicos comparados
ao exame realizado no consultério dentario, com relagdo ao grupo de prevaléncia moderada de
cérie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovacao| Secagem Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S% LI% CPO-S% L% CPO-S% Li%

Com Com 84,68 71,82 94,59 60,90 99,10 59,08

Sem 81,97 40,90 91,90 36,36 97,31 29,08

Sem Com 77,48 40,89 86,48 66,36 96,39 68,18

Sem 71,18 14,55 81,08 39,99 93,70 33,64

Média de CPO-S encontrada no consultério dentario — (CPO-S: 4,826).

Média de | | encontrada no ennsiiitério dentario - (110 4 783)
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5.3 Grupo de Alta Prevaléncia de Carie

No grupo de alta prevaléncia, os resultados da tabela 14 apresentaram

diferencas significativas entre os exames com o emprego da espatula, em relagdo aos

exames com o uso do espelho ou do espelho associado a sonda, para cada respectiva

combinagdo dos recursos de secagem e escovagdo, para a variavel CPO-S. Todos os

exames, a excecdo do realizado com espatula (sem e com secagem) nio apresentaram

diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao exame no consultorio dentario.

Observa-se ainda um desempenho, em termos percentuais, acima de 88%, em relagdo aos

exames com espatula associados a escovagdo, com ou sem secagem (n°3 e n°4) e exames

com espelho associado ou ndo & sonda, com ou sem a adi¢do da escovagdo e ou secagem

(n*5 a 12) (tabela 18).

Tabela 14: Valores médios de CPO-S dos exames epidemioldgicos, métodos e recursos e
comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultério dentério, com relagdo ao
grupo de alta prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovagao | Secagem |Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp
Com 9,176Ba 3,575 9,941Aa 3,807 9,882Aa 3,887
Com Sem 9,059Ba 3,508 9,706Aa 3,949 9,882Aa 3,887
Com *8,353Ba 3,353 9,706Aa 3,788  9,823Aa 3,610
Sem Sem *7,235Ba 2,562 9,294Aa 3,549  9,471Aa 3,676

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e mintsculas na vertical, em par) diferem
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relagc&o ao exame realizado no consultério dentario.

Média do CPO -S encontrada no consultério dentario - (CPO -S: 10,235).
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Como observado no grupo de prevaléncia moderada, para a varidvel CPO-S,
pdde também ser verificado para este grupo que os exames com escovagido, com O emprego
da espatula, espelho ou espelho mais sonda, com ou sem o recurso da secagem,

apresentaram médias significativamente maiores do que os exames sem a utilizacdo da

escovacdo (tabela 15).

Tabela 15: Valores médios de CPO-S dos exames epidemiolégicos, segundo métodos e recursos
e comparagdo com o valor médio do exame realizado no consultério dentario, com relagéo ao
grupo de alta prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Secagem |Escovagao | Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S dp CPO-S dp CPO-S dp
Com 9,176Ba 3,575 9,941Aa 3,897 9,882Aa 3,887

Com Sem 8353Bb 3,353 9,706Ab 3,788 9,823Aa 3,610
Com *9059Ba 3,508 9,706Aa 3,949 9,882Aa 3,887
Sem Sem *7235Bb 2,562 9,294Ab 3,549 9471Ab 3,676

Médias seguidas de letras distintas (mailisculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par) diferem

entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
*Diferenca significativa em relag&o ao exame realizado no consultério dentario.
Média do CPO -S encontrada no consultério dentario - (CPO -S: 10,235).

Para o diagndstico de LI, constatou-se, através da tabela 16, que ndo houve
diferenga significativa entre os exames com o emprego da espatula, espelho, espelho e
sonda com o emprego dos recursos da secagem e escovagdo, o mesmo sendo verificado
para os exames sem O uso da secagem e escovagdo, Os quais apresentaram desempenho
inferior. Contrariando a maioria dos resultados, observou-se um desempenho
estatisticamente inferior dos exames com espelho associado a sonda, em relagdo aos

exames com espelho, mas ndo em relagdo aos exames com espatula, na presenca das
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mesmas combinagdes de recursos (escovagdo ou secagem). Ainda com relagdo a esta
variavel, os exames com secagem apresentaram médias significativamente maiores do que
aqueles sem secagem, para os trés meétodos, com e sem escovagdo. Ou seja, de uma maneira
geral, observou-se que Os exames que empregaram a secagem apresentaram uma melhor
performance do que aqueles que ndo a utilizaram. Da mesma maneira que nos demais
grupos, verificou-se, no grupo de alta prevaléncia de carie, diferencas estatisticas
significativas em todos os tipos de exames epidemiolégicos, comparados ao consultorio
dentario. Entretanto os melhores desempenhos foram verificados apenas pelos exames n’4,

n% e n°8. E valido salientar que o exame n°9 demostrou um desempenho de apenas 24,24%

(tabela 18).

Tabela 16: Valores médios de lesdes iniciais em esmalte dos exames epidemiolégicos, segundo
métodos e recursos e comparagdo com 0 valor médio do exame realizado no consultorio
dentario, com relagdo ao grupo de alta prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Escovagdo| Secagem | Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp
Com *2,471Aa 1,972 *2,353Aa 1,835 *2,059Aa 1,391
Com Sem *1.294ABb 1490 *1412Ab 1.583 *0.588Bb 0870
Com *1,882ABa 1,576 *2,647Aa 2,149 *1,412Ba 1,543
Sem Sem *0,647Ab 0,862 *0,941Ab 1,029 *0,941Ab 1,391

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal e mindsculas na vertical, em par) diferem
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relacéo ao exame realizado no consultério dentario.

Média de LI encontrada no consultério dentario -.(LI: 3,882).
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Como observado no grupo de prevaléncia moderada, para a variavel LI, ndo se observou
médias significativamente maiores dos exames com escovag@o, com o emprego da espatula,
espelho ou espelho mais sonda, com ou sem o recurso da secagem, em relagdo aos exames

sem a utilizacdo da escovagdo (tabela 17).

Tabela 17: Valores médios de lesdes iniciais em esmalte dos exames epidemioldgicos, segundo
métodos e recursos e comparagao com o valor médio do exame realizado no consultério dentério,
com relagdo ao grupo de alta prevaléncia de carie dentaria. Piracicaba, 2002.

Secagem | Escovagao |Espatula Espelho Espelho+sonda
LI dp LI dp LI dp

Com *1,294ABa 1,490 *1,412Aa 1,583 *0,588Ba 0,870

Sem Sem *0,647Aa 0,862 *0,941Aa 1,029 *0,941Aa 1,391

Com *2471Aa 1,972 *2,353Aa 1,835 *2,058Aa 1,391
Com Sem *1,882ABa 1,576 *2,647Aa 2,149 *1,412Ba 0,870

Médias seguidas de letras distintas (maiusculas na horizontal e minusculas na vertical, em par) diferem
entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

*Diferenca significativa em relacéo ao exame realizado no consultério dentario.

Média de LI encontrada no consultério dentario -.(LI: 3,882).

Tabela 18: Valores percentuais médios de CPO-S e LI dos exames epidemiolégicos comparados
ao exame realizado no consultério dentario, com relagdo ao grupo de alta prevaléncia de carie
dentéria. Piracicaba, 2002.

Escovacgao | Secagem Espatula Espelho Espelho+sonda
CPO-S% L% CPO-S% LI% CPO-S% Li%

Com Com 94,93 63,65 97,13 60,61 96,55 53,04

Sem 88,51 33,33 94,83 36,37 96,55 15,15

Sem Com 81,61 48,48 94,83 68,18 095,97 36,37

Sem 70,68 16,66 90,81 24,24 92,53 24,24

Média de CPO-S encontrada no consultério dentario - (CPO-S: 10,235).
Média de LI encontrada no consultério dentario -.(LI: 3,882).
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6. DISCUSSAO

A epidemiologia tem sido fundamental para a analise e compreensdo das
doengas acometidas pela humanidade, além de gerar alicerces, pautados inicialmente pelas
ciéncias biologicas, para a erradicagdo ou controle destas, a partir de especificos
procedimentos terap€uticos. Tais fungdes s@o possibilitadas, inicialmente, a partir de
levantamentos epidemiologicos, os quais permitem gerar informagdes adequadas quanto ao

processo saude - doenga na populagio.

A doenca carie vem sendo analisada através destes levantamentos
epidemioldgicos, possibilitando o conhecimento do comportamento desta, ao longo do
tempo (DOWNER, 1983; RENSON er al, 1985, PEREIRA et al, 1995
MARTHALER, 1996, BRASIL, 1996, BASTING et al., 1997, BARMES, 1999,

NARVAI et al., 2000).

Como forma de padroniza¢do, a maioria dos levantamentos epidemiologicos
emprega os critérios de diagnostico baseados na O.M.S., a excegdo de alguns paises como
Escocia, Inglaterra, Irlanda, entre outros (PITTS, 1993; PINE et a/, 1997). A O.M.S., como
ja dito, preconiza para o exame epidemioldgico a utilizagdo de recursos como espelho bucal
plano e sonda IPC, sem escovagdo ou secagem prévia e sob luz natural. Como critério de
diagnostico, s6 € considerada céarie a lesdo ativa e cavitada no tecido dentinario. A

justificativa é baseada nas inerentes dificuldades de exame e padronizagio entre



examinadores quanto aos exames epidemioldgicos, principalmente em relagdio ao
diagnostico de lesdes em estdgios iniciais em esmalte, além do fato dos tratamentos

invasivos serem indicados somente a partir de lesdes em dentina (O.M.S., 1999).

A literatura mostra alguns estudos comparativos de exames epidemiologicos
que empregam combinagdes distintas de recursos auxiliares com o0s mesmos
(LUNDMAN et al., 1998) ou com critérios de diagnéstico diferentes aos empregados pela
O.M.S. (SOGNNAES, 1940, MUHLER, 1963; DUNNING, 1970, FOSSATL 1972;

HOWAT et al,, 1981, PEREIRA & MOREIRA, 1995).

Considerando como critério de diagndstico da carie dentaria o estabelecido pela
O.M.S., o presente estudo mostrou que nos grupos de baixa e moderada prevaléncias da
doenga, os exames com espelho e sonda apresentaram os melhores resultados, seguidos
daqueles com o uso do espelho e finalmente da espatula, ao ser estabelecido, para cada tipo
de exame, as mesmas combinagdes de recursos de secagem e escovagdo, respectivamente.
Tal resultado € justificado pela melhoria do campo visual favorecido pelo espelho, além da
sonda ajudar, em situages de duvida, a conferir a presenca de cavidades. Além disso, a
exame com espatula € inadequado na arcada superior, geralmente a partir da distal dos
primeiros molares superiores, diferentemente da arcada inferior, onde a visualizagio de

todos os dentes € bem mais facil por ser através da visdo direta.

No grupo com altos niveis da doenca, os resultados dos exames com sonda
associada ao espelho se igualaram aqueles realizados apenas com o espelho. Embora

tenham apresentado diferenca estatistica significativa em relagdo aos exames com espelho
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associado ou ndo a sonda, os exames epidemioldgicos com espatula também apresentaram
adequados desempenhos, principalmente quando associada a escovagdo prévia. Tal fato
poderia ser atribuido, provavelmente, ao maior nimero de cavidades em dentina (maior
prevaléncia), bem como evidéncia na morfologia e atividade (cavidades maiores, mais
evidentes e ativas). Portanto, na maioria das situag¢Ges clinicas, o examinador visualizaria a

lesdo sem necessitar do auxilio da sonda ou até mesmo do espelho.

A indicagdo de um método de exame clinico associado a recursos auxiliares
para o diagnostico deve estar de acordo, inicialmente, com a finalidade do exame e, caso
seja possivel, com o conhecimento prévio do nivel da doenga no grupo a ser examinado.
Um bom exemplo a ser exposto refere-se a utilizagdo da espatula com resultados
satisfatorios em casos de selecdo prévia de pacientes com risco a carie dentaria,
principalmente quando pardmetros clinicos, socio-demograficos, entre outros, sdo
associados (DISNEY et al., 1992). Entretanto, este método de exame sozinho ndo deveria
ser indicado, por exemplo, com a finalidade estrita de coleta de dados através de

levantamentos epidemiologicos da doenga.

Ja ha algum tempo, tem sido preconizado o n3o uso da sonda exploradora para
o diagnostico da carie dentaria, por esta ser um instrumento propicio a danos mecanicos no
esmalte dentario (VAN DORP ef al., 1988) e também nas margens das restauracdes
(KIDD, 1989), por gerar maior numero de casos falso-positivos, sendo assim de relativa
confiabilidade (BADER & BROWN, 1993; KIDD, 1993), além de ser fonte de transmiss@o

de microorganismos para fissuras intactas (LOESCHE ez al., 1973; D'HONDT, 1982).



Atualmente, o que tem sido empregado nos exames epidemioldgicos € a sonda
de extremo arredondado (sonda IPC) ou a propria sonda exploradora, mas com sua ponta
cortada, deixando-a com extremo rombo. Desta maneira, com a sua utiliza¢io de forma
delicada, apenas para a remoc¢do de debris e biofime dental, ou em casos de davidas quanto
ao diagnostico, a possibilidade de danos as estruturas dentarias € praticamente nula

(O.M.S., 1999).

Ao serem considerados os estagios iniciais da carie dentaria, o exame clinico
tatil-visual com sondas exploradoras tem mostrado uma performance insatisfatoria, com
resultados de baixa sensibilidade e maior numero de casos falso-positivos
(PENNING, 1992; LUSSI, 1993). Por outro lado, ao se preconizar como critério para a
carie dentaria, lesdes evidentemente cavitadas em dentina e com a utilizagdo da sonda de
extremo arredondado, ao invés da sonda pontiaguda como recurso diagndstico, os valores
de sensibilidade sdo maiores e os resultados de diagnostico falso-positivos geralmente sdo
menores do que naquelas situagdes sobre as quais as lesGes iniciais em esmalte sdo
consideradas, dados confirmados por DOWNER & MULLANE (1975) e LUSSI (1996).
Entretanto, importante enfatizar que, nesta ultima situagdo, o exame também geraria,
evidentemente, uma condi¢do de subestimagdo da doenga (ISMAIL, 1997, PITTS, 1997,

PINE, et al., 1997, KINGMAN & SELWITZ, 1997).

A possibilidade de inoculagio de microrganismos por meio de uma sonda
exploradora contaminada € pequena ou mesmo inexistente (HUJOEL er al, 1995).

LOESCHE et al. (1979) sugeriram que a transmissibilidade, na maioria das vezes, nio
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apresenta sucesso devido a colonizagdo prévia das superficies dentarias por

microorganismos indigenas da cavidade oral.

O recurso da escovagdo, de uma maneira geral, foi de maior relevancia do que
a secagem para o diagnostico, a partir de carie com cavitagdo em dentina. Tal analise pode
ser justificada pela facilidade de visualizagdo inerente das lesGes ja cavitadas, comparadas
as ndo cavitadas, mesmo sem secagem. Entretanto, a escovagao melhoraria as condigdes de
visualizacdo das superficies, ao possibilitar a remog¢do ou diminui¢do do biofilme dental e

debris que estariam depositados sobre as cavidades e outras condi¢des dentéarias.

Em relagdo ao critério de diagnostico em dentina, para os trés niveis de
prevaléncia, podemos afirmar que: no grupo com prevaléncia baixa de carie, constata-se a
importancia do espelho e, principalmente da sonda para o diagnéstico da carie, ou melhor,
ainda € valido seguir o preconizado pela O.M.S. neste tipo de populagdo, embora, como ja
dito, uma melhora significativa seja verificada com o emprego da escovagido associada ou
ndo a secagem, a medida que os niveis de prevaléncia aumentam, a sonda pode até ser
dispensada, mas o ideal é estar associado o0 exame a recursos CoOmo €escovagio ou
associagd@o desta a secagem, para o grupo de prevaléncia moderada; e para o grupo de alta
prevaléncia, pode ser utilizado o espelho com ou sem os recursos da secagem e escovagio

ou da espatula associados a escovagdo ou escovagdo mais secagem.

Interessante notar que o exame padrido recomendado pela O.M.S., no grupo de baixa
prevaléncia, apresentou uma subestimagdo em relacdo ao exame realizado no consultério

dentario, proxima de 30,00%, enquanto que nos demais grupos, tal valor ficou abaixo de
p q q grup
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10,00% (tabela 12, 21 e 30). Diante disso, poderia ser sugerida, particularmente para o
grupo de baixa prevaléncia, a associagdo da escovagdo prévia ao exame epidemiologico
com espelho e sonda. J& o método de exame visual com espatula, neste grupo, ndo seria
indicado, mesmo com escovagdo e secagem, uma vez que valores de subestimagdes da

doenga ficariam em torno de 40,00 a 60,00%.

Meétodos de exame com recursos minimos também podem ser adequadamente
indicados para finalidade epidemiologica, a partir do critério de exame preconizado pela
OM.S,, de acordo com cada grupo de prevaléncia, possibilitando - se alcangar um

diagnostico proximo daquele que a populag@o realmente apresenta.

Objetivando-se realizar um levantamento epidemioldgico numa populagio que
apresenta informagdes passadas de alto nivel de carie dentaria, 0 minimo a ser utilizado
seria 0 método de exame visual com a espatula associada a escovacdo prévia ao exame,
onde poderia ser obtido um desempenho, em termos percentuais proximo de 90,00%,
quando comparado ao consultério dentario. No grupo de prevaléncia moderada da doenga
ja deve ser disponibilizado o método visual com o uso do espelho também associado a
escovagido dentaria prévia, uma vez que a subestimacio da doenga estaria estimada em
valores abaixo de 10,00%. E nos grupos de prevaléncia baixa, ainda se faz necessario, no
minimo, serem empregados o espelho e sonda, ou seja, o0 método visual-tatil recomendado
pela OM.S, a fim de que o desempenho seja acima de 70,00%. Entretanto, como ja
previamente referido, o ideal seria o emprego da escovagdo prévia para que o desempenho

chegasse a valores acima de 90,00%.
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Considerando-se, em termos gerais, a populagdo brasileira que apresenta
atualmente uma prevaléncia moderada de carie dentaria, mas com a presenga de um
pequeno grupo com alto nivel da doenga (grupo de polarizagdo), ainda seria valido seguir o
recomendado para o grupo de prevaléncia moderada, por serem métodos de exame

perfeitamente adequados para ambos.

As informagdes previamente relatadas sdo importantes principalmente para o
planejamento e célculo orgamentario do levantamento epidemiologico. Custo e tempo sdo
dois fatores que devem ser levados sempre em consideragdo. A sonda IPC, por exemplo, é
um instrumento odontolégico relativamente caro para ser empregado em larga escala.
Assim a possibilidade do ndo uso da sonda, sendo compensado pela escovacdo prévia, a
principio, oneraria menos o levantamento. Exemplo disso € constatado com a utilizagdo do
espelho e escova, no grupo de prevaléncia moderada, ou da espatula e escova, no grupo de
alta prevaléncia de carie dentaria. Além do desempenho similar com a escovagdo prévia, o
ensino quanto & importancia da manutengdo da satde bucal através do controle mecénico
do biofilme dental estaria sendo, numa fase inicial, levado a esta populagdo, embora ndo
seja objetivo do levantamento epidemiologico. Entretanto, analisando-se em longo prazo, o
custo inicial na compra de sondas IPC seria alto, mas os instrumentos poderiam ser
utilizados em outros levantamentos futuros, o que ndo acontece com as escovas dentarias.
Portanto, todos estes fatores e possibilidades de atuagdo podem e devem ser analisados,

previamente a escolha do tipo de exame a ser empregado no levantamento epidemiologico.

O padréo da carie dentaria, como ja dito, tem se modificado profundamente ao

longo das ultimas décadas, mostrando as drasticas diminuigdes da doenca e,
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conseqientemente, o aumento de criangas livres de carie dentaria (DOWNER, 1983;
RENSON et al, 1985; BADER & BROWN, 1993; BADER & SHUGARS, 1993;
MARTHALER, 1996; BARMES, 1999). Grande parte das pesquisas epidemiologicas sobre
esta doenca ainda emprega critérios de carie a partir de dentina (BASTING ef al., 1997,
MARTHALER, 1996; BRASIL, 1996, NARVAI ef al., 2000). Entretanto outras apontam
necessidades e justificativas para a inclusdio de lesdes pré-cavitadas nos levantamentos
epidemioloégicos (ISMAIL, 1997, BADER & SHUGARS, 1993, PITTS, 1997,
KINGMAN & SELWITZ, 1997, NYVAD & FEJERSKOV, 1997, NYVAD et al., 1999,
BISCARO et al., 2000; FYFEE et al., 2000a, b). Autores como MANII et al. (1988);
PITTS & FYFEE (1988); ISMAIL, er al (1992); SKOLD et al (1995),
AMARANTE et al. (1998);, BISCARO et al. (2000) afirmam ainda que a prevaléncia de
lesGes pré-cavitadas tem se mostrado maior do que a de lesdes cavitadas, recentemente.
Tais informagdes geram profundas reflexdes com relagdo aos dados epidemiologicos
oficiais sobre esta doenga, mostrando tendéncias para um futuro redirecionamento no
campo da epidemiologia, quer no correto diagnostico ou na implementagdo de medidas

preventivo-terapéuticas populacionais.

Portanto, atualmente a inclusdo das lesGes pré-cavitadas nos levantamentos
epidemioldgicos €, a principio, justificada, principalmente para o planejamento de agdes de
saude bucal nos servicos publicos, seja quanto a implementagdo de medidas de promogdo
de saude, prevengdo ou tratamento operatorio, a fim de que gastos possam ser direcionados
de maneira adequada as necessidades individuais e/ou do grupo em quest3o

(BISCARO et al., 2000).
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Todavia, a maior problematica alegada por parte dos epidemiologistas pode ser
explicada pelas dificuldades de diagnostico da carie em levantamentos epidemioldgicos,
haja vista as condi¢cdes de exame oferecidas, os métodos de exame e recursos normalmente
empregados, as dificuldades de diagndstico inerente as lesGes iniciais, 0 tempo gasto para
esta avaliagdo, bem como o maior custo com a utilizagdo de recursos adicionais

(BADER & SHUGARS, 1993; ISMAIL, 1997, O.M.S, 1999).

No presente estudo, a sonda, espelho e espatula ndo foram tdo importantes para
o diagnoéstico das lesdes iniciais em esmalte, como a escovagdo e, principalmente, a
secagem. As condi¢bes de exame melhoraram significativamente com o emprego da
secagem ou secagem associada a escovagdo. Entretanto, a escovagdo apresentou
contribuigdo significativa no grupo de baixa prevaléncia de carie. Neste, devido o nivel da
doenga ser baixo, as dificuldades de se visualizar e diagnosticar lesGes sdo também
maiores, ou seja, a freqiiéncia, morfologia, bem como outros aspectos clinicos podem estar
menos marcantes. Assim, a utilizagdo de recursos (associagdo da secagem a escovagio) que
possam evidenciar o sinal clinico da doenga carie, no grupo de baixo nivel da doenga, se

torna primordial.

Tais resultados também podem ser justificados pelo fato de que escovando, na
maioria das vezes, ndo € suficiente para se observar, por exemplo, se uma mancha branca
apresenta ou nio sinal de atividade. E preciso secar, a fim de se visualizar o seu aspecto
clinico. A secagem melhora as condi¢des de exame, uma vez que as lesGes iniciais ativas
em esmalte ficam evidenciadas, devido a diferenga no indice de refracdo do esmalte com

relagio ao indice de refracdo do ar. Além disso, pode ser verificado o grau de
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brilho/opacidade do tecido. Menor diferenga de cor entre o tecido da superficie de esmalte
desmineralizada e o tecido sadio € constatada na presenca da saliva, pela menor diferenca
existente entre o indice de refracio da saliva com relagdio ao do esmalte

(THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1995).

Portanto, diferente dos resultados relacionados ao critério de diagnoéstico a
partir de cavidade em dentina, mais importante do que a amplitude do campo visual s@o as
melhorias na visualizagdo das caracteristicas da superficie da lesdo, como cor e brilho,

aperfeigoando-se consideravelmente o diagnodstico das lesdes iniciais.

Mesmo com o emprego dos recursos auxiliares da secagem e escovagdo, os
resultados deste trabalho mostraram que nenhum dos tipos de combinac¢des para o exame
epidemiolégico se aproximaram da capacidade diagnéstica obtida pelo consultorio dentario,
com rela¢do ao diagndstico de lesdes iniciais em esmalte, nos trés grupos de prevaléncias.
De uma maneira geral, verificou-se que o grau de subestimagdo foi de 25,00 a 90,00%
(tabelas 12, 21 e 30). Tal informagdo confirma, mais uma vez, as dificuldades de exame e a
subestimacdo da carie dentaria pelos exames epidemioldgicos. Observa-se que o exame
com sonda e espelho (recomendado pela O.M.S.) apresentou desempenho de 31,58%, para
o grupo de baixa prevaléncia de carie; 33,64%, no grupo de prevaléncia moderada e
24.24%, para o grupo de alta prevaléncia da doenga. Isto mostra, obviamente, a
inadequagdo deste tipo de exame para o diagnéstico de lesdes iniciais em esmalte e,
conseqiientemente, a necessidade do emprego de recursos adicionais como a secagem
associada ou n3o a escovagdo, a fim de que o diagndstico se aproxime do real nivel da carie

dentaria na populacao.
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Mesmo havendo plenas justificativas para a inclusdo de lesdes iniciais em
levantamentos epidemiolégicos, o caminho a ser seguido seria o aprofundamento de novas
linhas de pesquisas em epidemiologia, a fim de que as informagdes epidemioldgicas futuras
possam apresentar uma maior fidedignidade. Alguns assuntos poderiam ser mais bem
explorados: o emprego da iluminagdo artificial, recurso pouco empregado em
levantamentos epidemiologicos, associada aos métodos e demais recursos auxiliares
previamente mencionados; a busca de uma melhor ergonomia para o desempenho do
trabalho, e, principalmente, o desenvolvimento de nova metodologia para a calibragido dos
profissionais, com os critérios de diagnéstico a partir de lesdes iniciais em esmalte. Esta
conduta faria com que os niveis de subestimagdo da doenga pudessem, pelo menos, serem
diminuidos, proporcionando uma melhor classificagdo do nivel da doenga na populagdo.
Poderiam assim ser evidenciadas, por exemplo, situagdes clinicas e individuos que, por
apresentarem doenca nos seus estagios iniciais, seriam excluidos de levantamentos com
critérios de carie a partir de dentina, por serem classificados como individuos sadios. Sendo
assim, tal mudanga favoreceria um adequado direcionamento quanto ao planejamento de
servigos de saude publica, com melhorias principalmente quanto ao diagndstico, e corretas

indica¢bes de condutas preventivo - terapéuticas nos programas de satde bucal.
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7. CONCLUSAO

Com relagio ao critério de diagndstico baseado na O.M.S:

1 O melhor método para diagnostico para a carie déntaria foi o com espelho
bucal plano associado a sonda IPC (visual-tatil), com ou sem os recursos da escovagio e
secagem, para os grupos de baixa e moderada prevaléncias de carie dentaria, e para o
grupo de alta prevaléncia de carie dentaria, o método de exame com o espelho (visual)
associado ou n3do a sonda IPC (visual-tatil), com ou sem os recursos da secagem e
escovagdo. Portanto, o exame preconizado pela O.M.S. € valido para o levantamento

epidemiolégico.

2 De uma maneira geral, o recurso auxiliar da escovagdo foi de maior

relevancia que a secagem para o diagnéstico da carie dentéaria.

3 Os exames que se aproximaram das condi¢cdes observadas no consultério

dentério foram:

3.1 Para o grupo de baixa prevaléncia de carie dentaria: exames com
espelho e sonda, com ou sem os recursos da secagem e escovagdo, apresentando

desempenhos percentuais acima de 70%.

3.2 Para o grupo de prevaléncia moderada de carie dentaria: exames

com espelho e sonda com ou sem os recursos da secagem e escovagdo € exames com
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espelho associados a escovagdo, com ou sem secagem, apresentando desempenhos

percentuais acima de 90%.

3.3 Para o grupo de alta prevaléncia de carie dentaria: todos os exames
epidemiologicos, a exce¢do daqueles com espatula sem escovagdo, com ou sem secagem,

com desempenhos percentuais acima de 88%.
Com relag@o ao diagnodstico de lesdes iniciais em esmalte:

4 Observou-se que as condi¢des de exame melhoraram significativamente com
o emprego da secagem, para grupos de prevaléncia moderada e alta, ou secagem associada
a escovacdo, para o grupo de baixa prevaléncia. O recurso da secagem para o diagndstico

das lesdes iniciais foi de maior relevancia comparada a escovagio (teste t, p<0,05).

5 Mesmo com o emprego dos recursos auxiliares da secagem e escovagéo,
todos os tipos de combinagdes para o exame epidemioldgico diferiram estatisticamente do

exame no consultorio dentario, nos trés grupos de prevaléncias.
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ANEXO 2
ESCOLA: CLASSE: METODO:

Numero da crianga: Data: /

INDICE CPO-S

18 17 116 15 14 13 1]2
O|V|ID|P MJO|V|D|P | MJO|V|D|P|M]JO|V|D|P|M]O|VI|D|P|M]O|V|D|P|M]O]|V PIM|O|V
2|8 217 216 2|5 24 213 2|2
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Cod. A- CPO-S

Cod. B-

TEMPO GASTO:
Observagdes:
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