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Resumo

RESUMO

O maior contato das populagdes com os compostos fluoretados € apontado,
segundo varios pesquisadores, como o principal responsavel pela queda da
prevaléncia da carie dentaria, verificada mundiaimente, durante as ultimas
décadas. As cavitagbes cariosas, quando ocorrem, estao surgindo num estagio
bem mais avancado de desenvolvimento da doenc¢a, que em épocas de alta
prevaléncia e, portanto, a morfologia das lesbes cariosas, esta se alterando. Tal
fato tem dificultado o diagnostico da presenca e profundidade das lesbes cariosas,
causando uma baixa concordancia entre diferentes examinadores, gquando
examinando uma mesma amostra, para ¢ diagnéstico e tipo de tratamento
indicado para essa. Desse modo, observa-se que os dentistas podem concordar
entre si, quanto ao diagnéstico da presenca de uma lesdoc cariosa bem
estabelecida, mas podem divergir entre si ao examinar uma superficie que
apresenta uma les@o em estagios iniciais, através dos métodos tradicionais de
diagnostico, ou seja, o exame clinico e radiografico. Outros métodos vém sendo
desenvolvidos para se tentar melhorar a capacidade do clinico em diagnosticar as
lesbes cariosas, entre eles, o exame videoscopico, FOTI e laser fluorescente,
ainda que, pouco explorados pela literatura. Dentro desse contexto, devido a
dificuldade encontrada pelos dentistas em diagnosticar e tratar corretamente as
lesbes cariosas, 0 presente trabalho teve como objetivos: 1) verificar a
concordéncia no diagndstico e tratamento da carie em superficies oclusais,

através dos exames clinico e radiografico, realizado por dentistas que trabalham
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em consultorio particular, examinando uma mesma amostra e, calcular os
provaveis custos envolvidos nessas variagdes; 2) avaliar “in vitro” o desempenho e
reprodutibilidade dos métodos visual, videoscopico, FOTI e um aparelho de laser
fluorescente (DIAGNOnodent® -Kavo) para o diagndstico de carie oclusal,
utiizando o exame histolégico como método de validacdo; 3) avaliar "in vivo” o
desempenho dos meétodos clinico, radiografico e FOTI para o diagnodstico de
lesdes cariosas em superficies proximais, em relacdo ao exame visual direto das
superficies, através da separacao temporaria dos dentes. Dentro das condigdes
experimentais destes trabalhos, verificou-se que: 1) houve uma ampla variagdo no
diagnostico e indicacdo de fratamento para caries em superficies oclusais
sugerido pelos dentistas, bem como, no custo dos tratamentos; 2) o exame visual,
videoscopico e FOTI apresentaram baixos valores de sensibilidade, porém altos
valores de especificidade para o diagnodstico de lestes cariosas localizadas em
superficies oclusais, enquanto o laser DIAGNOdent® apresentou elevados valores
de sensibilidade as custas de um grande nimero de diagnédsticos falso-positivos
para o diagnostico de caries localizadas em nivel de dentina; 3) O exame
radiografico apresentou o melthor desempenho para o diagnodstico de lesdes nao-
cavitadas e cavitadas em relacdo ao exame clinico e FOTI para superficies

proximais.
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ABSTRACT
The globally verified decline in dental caries prevalence is particuiarly related to the
increased use of fluorides toothpaste, and carious lesion was observed to progress
much slower delaying cavitation than in high prevalence era. Such fact made it
rather difficult for different examiners to diagnose caries. Dentists may agree on
the presence of a carious lesion when it is well established and obvious to the
naked eye, but they might will sometimes disagree with each other when
examining a surface which may bear an early lesion, making it difficuit for them to
diagnose and treat carious lesions. The main diagnostic tools today are the still
mirror, light, explorer and the radiographic examination. However, new technology
has been developed for this purpose. Therefore the aim of the present work was:
1) to verify the agreement of a group of dentists on dental treatment and diagnostic
decisions and to calculate the probable costs related to the treatment; 2) to

evaluate ” in vilro " the accuracy and reproducibility of the following methods:
clinical, videoscope, FOTI, and a fluorescent laser device (Diagnodent® -Kavo) for
the diagnosis of occlusal caries, using the histologic exam as validation; 3) to
compare "in vivo" the performance of the clinical, FOTI and radiographic exams
with that of the direct visual exams, for the diagnosis of dental caries on
approximal surfaces. Within the experimental conditions of these study, it was
verified that: 1) there was a wide variation in the diagnosis and indication of caries
treatment for occlusal surfaces as well as in the cost of the freatment suggested by

the dentisis; 2) the visual, videoscope and FOTI exams presented low sensitivity

but high specificity values for the diagnosis of occlusal surfaces. The laser
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DIAGNOdent® presented high sensitivity values but at the expense of great
number of false positive diagnoses 3) the radiographic exam showed the best
accuracy for the diagnosis of noncavitated and cavitated caries lesions in

comparison with the clinical and FOTI exams.
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1 INTRODUGAO GERAL

Uma queda significante da prevaléncia da carie dentaria tem sido
verificada em paises desenvolvidos (GLASS, 1982; MURRAY, 1994: de LIEFDE,
1998), e também em desenvolvimento, como o Brasil (BRASIL, 1988; SESI, 1996).
Esse fato tem sido atribuido, em grande parte, ao crescente contato das
populacbes com o0s compostos fluoretados, principalmente os inclusos nos
dentifricios, (BRATTHAL et al., 1996; CLARKSON & Mcl.OUGHLIN, 2000; CURY,
2001) os quais apresentam a propriedade de diminuir a solubilidade do esmalte,
pelo fato de ativar o processo de remineralizacéo, aumentando a eficiéncia de
reposicdo de ions Ca e P perdidos durante o processo de desmineralizacao
(FEJERSKOV et al., 1981; TEN CATE, 1997; CURY, 2001). Dessa forma, verifica-
se que na presenc¢a dos fluoretos, o0 processo carioso desenvolve-se de forma
lenta e as cavitactes, quando ocorrem, aparecem num estagio mais tardio que em
épocas de alta prevaléncia da doenca. Atualmente, portanto, a maior dificuldade
no diagnéstico de carie, ndo se refere as lesdes em estagio avancgado, mas sim

aquelas em estagios iniciais de desenvolvimento (VERDONSCHOT et al., 1999).

A superficie oclusal sempre foi considerada a mais susceptivel para o
inicio e desenvolvimento de um processo carioso (STAHL & KATZ, 1993; RIPA et
al., 1998) aftribuida a sua configuracéo anatdbmica, a qual favorece a estagnacgéo
de bactérias e alimentos (KONIG, 1963) e devido ao fato de o efeito preventivo
dos fluoretos nessa superficie ser considerado menor, comparado as superficies

lisas (RUGG-GUNN, 1973; BRUNELLE & CARLOS, 1982). Apesar disso,
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atualmente, com a queda da prevaléncia da doenca, a dificuldade em se
diagnosticar corretamente a presenga e extensao das lesGes cariosas na
superficie oclusal, através dos métodos de diagnostico tradicionais, € bem
documentada pela literatura (WEERHEIJM et al., 1989; KETLEY & HOLT, 1993), e
estudos verificaram haver diferencas no diagnéstico realizado por diferentes
examinadores ao examinarem uma mesma amostra (KAY et al., 1988; SAWLE &
ANDLAW, 1988; NYTUM et al, 1992). As variagcbées no diagnodstico de carie
podem gerar um impacto importante nas decisdes de tratamento, pois,
diagnosticos incorretos poderédo resultar em decisbes de tratamentos incorretas
sendo que lesbes que estao paralisadas ou em estagio inicial poderao ser
restauradas e lesdes “ocultas” em dentina poderdo deixar de receber tratamento

adequado (KIDD et al., 1893; PITTS, 1997; VERDONSCHOT et al., 1989).

Apesar de estudos infernacionais examinarem esse tema de forma mais
abrangente (SAWLE & ANDLAW, 1988; KAY et al., 1988; NYTUM et al., 1992), a
literatura nacional ainda é escassa, 0 que torna relevante a realizacdo de
pesquisas nesse campo do conhecimento (SILVA et al., 1994; OLIVEIRA et al,,
1999; PEREIRA et al., 2000). A problematica do diagnéstico de cérie oclusal e sua
relagdo com provaveis custos envolvidos no tratamento foram abordados no artigo
"Diagnostico de carie e decis@o de tratamento para a superficie oclusal realizado

por diferentes examinadores” [Capitulo 1].

Para se avaliar as propriedades dos métodos de diagnostico, compara-

se o resultado dos testes com um exame que permite o diagnostico definitive da
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doenca, seja por autopsias ou bidpsias, denominado de “Gold-Standard”. A partir
da analise dos dados, alguns indices sdo calcuiados para melhor se entender o
desempenho dos métodos testados. A sensibilidade calcula o nimero de dentes
cariados, com resultado positivo do teste, enitre todos os dentes que
apresentavam lesbes cariosas. Mede o grau de precisdo com que um método &
capaz de identificar corretamente dentes com caries. A especificidade calcula o
numero de dentes higidos com resultado do teste negativo, enire todos os dentes
sem doenca. £ a medida de como um método de diagnostico pode identificar
corretamente dentes sem doenga. O valor de predicdo positivo calcula a
probabilidade de um dente apresentar carie quando o diagnéstico é positivo para a
presenca da lesdo. O valor de predicdo negativo calcula a probabilidade da
doenca estar ausente quando o diagnéstico do teste € negativo para a presenca

da lesdo (DOUGLASS & MCNEIL, 1983).

Os métodos de diagndstico usualmente utilizados para o diagnéstico de
caries oclusais sdo o exame clinico visual/tatil e o exame radiografico (ECCLES,

1989, PITTS, 1991a; VERDONSCHOT et al,, 1992; BADER & BROWN, 1983).

A utilizacdo da sonda exploradora para o diagnostico de carie ja foi
preconizada ha tempos atras (JACKSON, 1950), mas atualmente, ndo € mais
recomendada para esse fim, pois estudos verificaram que sua utilizacdo pode
provocar danos irreversiveis em superficies previamente desmineralizadas
(EKSTRAND et al, 1987; VAN DORP et al., 1988, YASSIM, 1995), transmitir

microorganismos cariogénicos de um dente para o outro (LOESCHE et al., 1979;
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HUJOEL et al., 1995), além de nao proporcionar uma melhora significativa no
diagnostico de carie, quando comparado a inspegao visual isoladamente (LUSSI,

1991; PENNING et al., 1992; LUSSI, 1993).

A inspecao visual tem por objetivo avaliar as mudancas na coloracio e
morfologia das superficies dentarias (MARTHALER, 1966). Para esse exame,
recomenda-se que as superficies estejam limpas, secas e bem iluminadas (KIDD
& RICKETS, 1993). Lesbes em estagio iniciais em esmalte apresentam, como
caracteristicas clinicas, manchas brancas ao redor do contorno das fissuras
(CARVALHO et al., 1989; PITTS, 1991a). Apds algum tempo, estas podem
adquirir pigmentos exdgenos e adquirirem aspecto escurecido, apresentando
tonalidades que podem variar do marrom ao preto (PITTS, 1891a; THYSTRUP et
al., 1994). Lesdes com essas caracteristicas geraimente dificultam o diagndstico
diferencial entre uma lesao subsuperficial em dentina ou uma lesdo paralisada,
que € considerada mais resistente ao ataque cariogénico, devido a incorporacao

de ions fluoretos (KOLOURIDES & CAMERON, 1980; BARBAKOW et al., 1991).

A presenga de microcavidades juntamente com esmaite opaco efou
presenca de coloragao acinzentada abaixo da superficie de esmalte & considerada
um bom indicador de que o processc carioso atingiu a dentina (VAN

AMERONGEN et al., 1992; WENZEL & FEJERSKOV, 1992; TVEIT et al., 1994).

Dessa forma, pela dificuidade em se relacionar com precisdo as
alteracbes visiveis na superficie do esmaite com o real estagio de progressao da

leséio, o método visual, em geral, apresenta baixos a moderados valores de
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sensibilidade (capacidade do metodo em detectar superficies cariadas), mas bons
valores de especificidade (capacidade do método em diagnosticas superficies
higidas), para todos os tipos de lesao, estejam estas em esmalie efou dentina
(WEERHEIJM et al, 1989; NYTUM et al., 1992, WEERHEIIM et al,, 1992;

KETLEY & HOLT, 1993; IE & VERDONSCHOT, 1994; PITTS, 1997).

Apesar de o exame radiografico apresentar um desempenho
insatisfatorio para o diagnostico de lesdes oclusais confinadas ao esmalte, ele é
considerado atualmente, um adjunto essencial ao exame clinico, visto que
algumas lesdes “ocultas” em dentina sao diagnosticadas apenas

radiograficamente (WEERHEIUM et al., 1992).

Outros exames foram desenvolvidos para auxiliar o diagnostico de carie
oclusal, como o exame Videoscopico, realizado através da utilizagdo de cameras
intrabucais (LONGBOTTOM & PITTS 1990; CHRISTENSEN, 1994; BONINI &
CORDEIRO, 2000), transiluminagao por fibra oOptica (FOTI -~ Fiber Optic
Transillumination) (FRIEDMAN & MARCUS, 1970; PITTS, 1991g;
VERDONSCHOT et al., 1992; PITTS, 1997; FENNIS-IE, et al,, 1997; CORTES et
al. 2000) e o laser fluorescente, (MILICICH, 2000; SHI et al., 2000; ATTRILL &
ASHEY, 2001; LUSSI et ai., 2001) os quais apresentam a vantagem de n&o expor

o paciente a uma fonte de radiacdo ionizante, como ocorre no exame radiografico.

A utllizagdo da microcamera intrabucal melhora a visualizagao da
superficie oclusal, atraves do aumento do tamanho da imagem e ajuste de

contraste, sendo, portanto, considerado um auxiliar ao exame clinico para o
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diagnéstico de lesdes cariosas (LONGBOTTOM & PITTS, 1990; PITTS, 1991a;

CHRISTENSEN, 1994).

Os aparelhos de transiluminacio por fibra optica (FOTI!) apresentam
ldmpada halégena e um cabo que transmite a luz através de fibras dpticas para
uma ponteira que pode variar de 0,5 até 3,0 mm de didmetro (FRIEDMAN &
MARCUS, 1970; MITROPOULQOS, 1985). O método se baseia no fato de que as
lesbes cariosas apresentam um maior indice de refra¢ao e, portanto, um menor
indice de transmissao da luz que as estruturas higidas. Dessa forma, se ha lesbes
caripsas presentes, essas aparecem como sombras escurecidas que seguem 0s
contornos externos da lesao, quando as superficies dentarias sdo transiluminadas
(FRIEDMAN & MARCUS, 1970). Poucos estudos avaliaram o desempenho desse
meétodo para o diagnodstico de carie em superficies oclusais (PITTS, 1991b;
FENNIS-IE et al., 1997; CORTES et al., 2000). Um recente método introduzido no
mercado para a deteccdo e quantificacdo da extensdo da lesdo cariosa, foi o
aparelho de Laser Fluorescénte da Kavo, denominado DIAGNOdent® (Kavo,
Biberach, Alemanha) que utiliza um laser Diodo com comprimento de onda de
655nm. O aparelho apresenta uma ponteira que contem um feixe de fibra optica
central, por onde e emitido a radiacao laser e oito feixes perifericos que captam a
fluorescéncia tecidual induzida pela radiacdo. Alteractes patoldgicas teciduais
resuitam em alteracbes no padrao de fluorescéncia. O aparelho capta e mensura
essas alteragfes e os resultados s&o apresentados em valores numericos num

visor especial (SHI et al., 2000; ATTRILL et al., 2001). Alguns estudos realizados

10
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até o momento revelam que esse aparelho apresenta altos valores de
sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de lesfes cariosas em esmalte e

dentina (SHI et ai., 2000; ATTRILL & ASHEY, 2001; LUSSI et al,, 2001).

De forma a analisar o desempenho dessas novas fecnologias para o
diagnostico de carie oclusal, como alternativa aos métodos tradicionais, foi
realizado o estudo “Comparacéo in vitro de quatro metodos de diagnodstico para a

carie oclusal — visual, videoscopico, FOTI e laser fluorescente” [Capitulo 2].

Atualmente, segundo PITTS (1997), existem duas condi¢bes principais
para as guais o desempenho dos métodos de diagndstico apresentaram grande
impacto na clinica, ou seja, para o diagnoéstico de lesdes oclusais “ocultas” e as
lesbes cariosas localizadas nas superficies proximais. O diagnoéstico das lesdes
cariosas incipientes nas superficies proximais torna-se dificultado, quando ha a
presenca de pontos de contatos estabelecidos (RIMMER & PITTS, 1990; PITTS &
RIMMER, 1992). Geralmente, quando sao diagnosticadas pelo exame clinico, o
processo carioso ja causou grande destruicdo a estrutura dentaria (SIGURJONS

et al., 1995).

Como e notoria a baixa sensibilidade do método visual ou visualftatil na
deteccdo de pequenas lesdes de caries proximais (PITTS & RIMMER, 1992), o
exame radiografico tem sidc considerado o metodo mais Util para o diagnéstico
dessas lesdes (PITTS & LONGBOTTOM, 1987; PITTS, 1991; RUIKEN et al,,
1996). De forma crescente, ele € empregado para monitorar o comportamento de

lesdes pré-existentes (MACHIULSKIENE et al., 1999; MEJARE, 1999) e avaliar o

11
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resultado de terapias preventivas (PETTERSSON, 1998). O exame radiografico,
entretanto, esta sujeito a certos problemas como a superposicéo das imagens das
superficies proximais e inabilidade de diferenciar as lesdes nao-cavitadas das
cavitadas, além de questbes referentes a exposicdo do paciente as radiagdes

ionizantes (PITTS & LONGBOTTOM 1987; RIMMER & PITTS, 1990).

A transiluminacao por fibra optica (FOTI) tem sido proposto como um
método alternativo para o diagnostico de lesdes cariosas proximais. Este método
parece ser capaz de detectar um numero maior de lesées em dentina que o
exame visual, mas em relacdo ao exame radiografico, os resultados dos estudos
sao conflitantes. (MITROPOULOS, 1985; OBRY-MUSSET et al., 1987; SIDI &

NAYLOR, 1988; HINTZE et al., 1998).

Estudos realizados “in vivo” com a finalidade de se avaliar o
desempenho de métodos de diagnéstico para caries proximais utilizaram diversos

modelos experimentais, cada um sujeito a determinadas criticas.

O exame de dentes indicados para extracSes ortodénticas prové um
grupo selecionado de pacientes que nao é representativo da populacéo e que
provavelmente deve estar recebendo mais cuidados preventivos que seus pares

(SEDDON, 1989; PITTS AND RIMMER, 1992).

A utilizacao de preparos cavitarios, apesar de estimar a profundidade e
o estado superficial das lesdes cariosas (MEJARE & MALMGREN, 1986; AKPATA
et al., 1996), apresenta dificuldades em diagnosticar, com precis&o, lesfes iniciais

em esmalte, pelo fato de que geralmente sdo removidas durante o preparo

12
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(SEDDON, 1989). Portanto, podem subestimar a presenc¢a dessas lesGes. Além
disso, essa metodologia s6 pode ser empregada em dentes que estao indicados
para serem restaurados e, por conseguinte, ndc pode ser utilizada em todas as

superficies proximais (PITTS & RIMMER, 1992).

Dessa forma, a visualizagio direta das superficies proximais, atraves da
técnica de separacéo interdental temporaria, acompanhada ou n&o por moldagem,
é, atualmente, um dos poucos métodos disponiveis para se avaliar de forma nao
invasiva, o estado clinico das superficies proximais “in vivo” (RIMMER & PITTS,
1992; DEERY et al.,, 2000). Apesar de ser considerado um bom metodo para este
fim, segundo HINTZE et al. (1998), a separacdo interdental ndo deve ser

considerada um substituto dos métodos tradicionais, mas sim, um auxiliar destes.

Com os recentes conhecimentos sobre a dindmica do processo carioso
sabe-se que as lesdes iniciais, quando diagnosticadas, podem ser tratadas de
forma eficiente através de métodos preventivos (KIDD & PITTS, 1990). Apesar
dessa premissa, poucos estudos na literatura avaliaram “in vivo” o desempenho
dos métodos clinico, FOTI e radiografico, para o diagnostico de lesdes proximais
nao cavitadas, utilizando um exame mais “solido” para a avaliagdo do estado das
superficies proximais (PITTS & RIMMER, 1992; HINTZE et al., 1998; DEERY et
al., 2000; RATLEDGE et al., 2001). Dessa forma o estudo “Comparagio entre os
métodos clinico, FOTI e radiografico para o diagnéstico de lesdes cariosas

proximais: estudo in vivo”, buscou analisar esse aspecto [Capitulo 3].
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Proposicac

2 PROPOSIGAO

O presente trabalho, composto por 3 artigos, teve como objetivo geral
avaliar a efetividade e a reprodutibilidade de diferentes métodos de diagndstico “in
vitro™ e “in vivo® para superficies oclusais e proximais de dentes permanentes, os

quais apresentaram os seguintes objetivos especificos:

1} Examinar a concordancia e a validade do diagndstico de cérie e
decisdo de tratamento para a superficie ociusal entre um grupo de dentistas que

trabalham em consultdrio particular na cidade de Piracicaba.

2) Avaliar “in vitro” a confiabilidade e reprodutibilidade dos meétodos
viéuai, videoscopico, FOTI e laser fluorescente (DIAGNQOdent®—Kavo) para o
diagnostico de caries oclusais, utilizando como método de validagao o exame

histologico.
3) Comparar “in vivo” o desempenho dos meétodos clinico, FOTI e

radiografico, para o diagnostico de lesdes proximais em relagdo ac exame visual

direto das superficies, por meio de separacio interdental.
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3 CAPITULOS

3.1. CAPITULO 1

Artigo enviado para o periédico Community Dentistry and Oral Epidemiology

VALIDADE DO DIAGNOSTICO DE CARIE E DECISAO DE TRATAMENTO
PARA A SUPERFICIE OCLUSAL POR MEIO DOS EXAMES CLINICOE
RADIOGRAFICO

Validity of diagnostic and treatment decisions of occlusal surface based on visual

and radiographic examinations

Fabio Luiz Mialhe'
Antonio Carlos Pereira®
Vanessa Pardi’

Marcelo de Castro Meneguim?

! Alunos do Curso de Pos-Graduacéo em Odontologia, Area de Concentracdo de Cariologia, da
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar a concordancia e a validade do diagndstico
de carie e decisdo de tratamento para a superficie oclusal entre um grupo de
dentistas que trabalham em consultdrio particular na cidade de Piracicaba, através
do exame visual combinado ao radiografico. Quarenta dentes permanentes, sem
restauracdes ou cavitagdes macroscopicas, mas apresentando diferentes graus de
descoloragao das fissuras foram selecionados e radiografados pela técnica
Bitewing. Cento e trinta dentistas que trabalham em consultorio particular foram
solicitados a avaliar as superficies oclusais para o diagnéstico de cérie e a
recomendar um possivel tratamento. Para validacao dos resultados, os dentes
foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e a avalia¢ao das secgbes para o
diagndstico de carie em esmalte ou dentina foi realizado com o auxilio de um
Estereomicroscopio. Os valores de sensibilidade/especificidade encontrados para
o grupo para o diagnostico de caries foram 0,75 e 0,61 para caries em esmalte e
0,57 e 0,83 para céries em dentina. Em relacdo ao custo de tratamento
recomendado, houve uma diferenga entre os dentistas de aproximadamente 13
vezes, sendo os maiores custos atribuidos principalimente a indicagdo de
tratamentos restauradores. Concluiu-se que o diagnostico de carie para
superficies oclusais e controverso e problematico e, consequentemente, a escolha
do tipo de tratamento € bastante variado. Houve uma forte tendéncia para
recomendacio de tratamentos invasivos, ¢ que trouxe consigo um profundo efeito
nos custos calculados.

Palavras chave: Diagnostico de carie, tratamento, superficie oclusal, custos
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to examine the agreement and validity of
combined visual-radiographic diagnoses and treatment decisions of occlusal caries
among a group of dentists who works in private clinic in the city of Piracicaba. Forty
extracted permanent teeth with no fillings or macroscopic carious cavitation but
with different degrees of fissure discoloration were selected and radiographed
ustng a standard method similar to bitewing. One hundred and thirty genera! dental
practitioners in private practices were asked to evaluale the sample using
combined visual-radiographic caries examination and recommend a possible
treatment. Teeth were sectioned bucco-lingually, and caries were assessed as
either enamel or dentin lesions with a stereomicroscope. Sensitivity/specificity of
diagnoses was 0.75/0.61 for enamel lesions and 0.57/0.83 for dentin. There was
an approximately thirteen-fold difference among dentists regarding costs of the
recommended treatments, mainly restorative, for the 40 teeth examined. In
conclusion, diagnosis of occlusal caries i1s controversial and troublesome;
consequently, treatment choice is rather varied. Furthermore, there was a strong

tendency for invasive therapeutic procedures, which had a profound effect on cost.

Key words: caries diagnosis, treatment, occlusal surface, costs
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INTRODUCAO

Atualmente, as populagdes estdo expostas a um numero crescente de
fontes que contém fluoretos (1-3), os quais apresentam a capacidade de
remineralizar as superficies dentarias que sofreram um processo de
desmineralizacio (4,5) e portanto, considerados 0s principais responsaveis pelas
mudancas nas caracteristicas morfologicas da lesao cariosa (6-9). Assim sendo, o
critério “cavitacido”, tradicionalmente utilizado para identificar uma leséo cariosa,
nao é mais considerado um critério fidedigno para essa finalidade, tornando pois,
o diagnostico da doenga uma tarefa mais complexa (10).

Apesar de estudos verificarem uma queda global da prevaléncia da
carie dentaria (11,12), observa-se, entretanto, que a proporcao relativa de lesbes
cariosas nas superficies oclusais esta aumentando (13-15), pois provavelmente, o
efeito preventivo dos fluoretos nessa superficie € menor se comparado as
superficies lisas (16-18).

A dificuldade encontrada atualmente pelos clinicos em identificar
corretamente as iesdes que necessitam ou nao de tratamenios restauradores traz
consigo problemas de reprodutibilidade interexaminador em relacdo a deciséo e
indicacao de tratamento da doencga (19,20). Sabe-se que, quando confrontados
com uma mesma situagao clinica, nem todos os dentistas realizardo as mesmas
indicacGes de tratamento (21,22).

Esse fato pode gerar, como conseqiiéncia, fantoc sobre como
subtratamentos, os quais, por sua vez, podem trazer implicagées na salude bucal

dos pacientes e custos despendidos por esses.
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Corroborando essa afirmac¢ao, Shugars e Bader (1992) (23) verificaram,
num estudo realizado nos EUA, que o custo do tratamento proposto por 15
examinadores, examinando uma mesma amostra de dois pacientes, variou entre

180 e 1340 ddlares e 420 e 2400 ddlares, respectivamente.

Apesar de estudos internacionais verificarem a existéncia de variagbes
entre diferentes examinadores, em relagdo ao diagnostico e tratamento da carie
dentaria (19-22) para uma mesma amostra, a literatura brasileira ainda é escassa
com relacdo a estudos enfocando esse tema (24,25) em relac@o a dentistas que
trabalham em consultdrio particular. Desta forma, com o intento de se conhecer de
forma mais apurada a extensfo desta problemética e ativar discussdes sobre
possiveis maneiras de se amenizar essa situagdo, € importante que estudos

nessa area sejam realizados com maior freqliéncia e rigor cientifico .

A partir do exposto,o presente estudo objetivou avaliar o diagndstico de
carie e decisdo de tratamento proposto por 130 cirurgides dentistas que trabalham
na cidade de Piracicaba, examinando uma amostra de 40 dentes permanentes
extraidos, através da combinacao dos exames clinico e radiografico, e a partir dos

dados obtidos, compara-los com o resultado do exame histologico.
MATERIAIS E METODO

Quarenta dentes permanentes (24 molares e 16 pre-molares),
apresentando pigmentacdes nos sulcos, mas sem apresentar restauragdes ou
cavitagbes cariosas na superficie oclusal e proximal, foram selecionados para este

estudo.
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Os dentes foram inicialmente submetidos a remocao de debris de suas
superficies, por meio de profilaxia com pedra pomes e escova de Robinson e
mantidos em solugéo de formol a 10% em pH 7,0 por varias semanas.

Posteriormente, os dentes foram divididos em dois grupos contendo o
mesmo nimerc e tipo de dentes (12 molares e 08 pré-molares cada um) e
montados em dois manequins odontologicos, 0s guais permaneceram em solucao
salina quando nao estavam sendo examinados, a fim de manter os dentes
hidratados.

A regido posterior de cada manequim foi radiografada pela técnica
bitewing, utilizando, para esse fim, filmes Kodak Ektaspeed e aparelho de raios X
(Spectro 70X Dabi Atlante) apresentando 70Kvp e 8mA, e tempo de exposicao de
0,4 segundos com uma distancia foco-filme de aproximadamente 25 cm. Os filmes
foram revelados em processadora automatica e montados em cartelas especiais,
a fim de permitir a analise radiografica pelos examinadores.

Para participar deste estudo, 140 dentistas foram inicialmente
contactados. Seus nomes estavam presentes nas paginas amarelas da lista
telefdnica da cidade de Piracicaba, na se¢io “cirurgides dentistas/clinicos gerais”.

Através da tecnica de amostragem sistematica, a cada dois dentistas
presentes na lista, um era selecionado e contactado. Apdés o pesquisador ter
esclarecido o motivo e metodoiogia empregada no estudo, 130 dentistas
concordaram em participar. Foi agendado, com cada participante, um horaric o

qual nao perturbasse o andamento de suas atividades clinicas diarias.
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REALIZAGAO DOS EXAMES

Os dois manequins, juntamente as peliculas radiogréficas e um
negatoscopio foram transportados aos consuitérios odontologicos. O negatoscopio
foi também transportado, a fim de tentar padronizar as condigbes do exame
radiografico.

No momento da realizacao dos exames, 0s manequins foram
transferidos do ambiente imido em que estavam armazenados, para cabecotes de
fibra, denominados “simuladores de paciente”, a fim de se tentar reproduzir uma
situagdo a mais semelhante possivel da cavidade bucal e posicionados nas
cadeiras odontologicas, localizadas dentro de cada consultorio visitado. O dentista
podia utilizar, para a realizacdo dos exames, a luz artificial do refletor para
iluminagdo e a seringa triplice para a secagem dos dentes. Os dois cabecotes
foram denominados “Paulo” e "Fernando” - pacientes que estavam freqlentando o
consultdrio do dentista pela primeira vez, e que desejavam que fosse realizado o
exame de sua cavidade bucal para o diagnéstico da presenca de lesdes cariosas.
Os pacienies estavam dispostos a realizar o tipo de tratamento que fosse
necessario, sem se importarem com o custo. Padronizou-se que os dois eram
jovens adulios na faixa de 22 a 25 anos e apresentavam boa higiene oral
(quantidade minima de placa visivel e sem inflamacao gengival).

Aos examinadores, era oferecido um espelho bucal planc n® para a
realizacdo do exame clinico e ndo era permitido, a utilizacdo de sonda

exploradora, a fim de evitar danos em superficies previamente desmineralizadas.
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As opgoes de diagnostico que os dentistas podiam sugerir eram: 1) a
superficie esta higida, 2) a superficie apresenta carie em nivel de esmalte, 3) a
superficie apresenta carie atingindo a dentina. As possiveis op¢des de tratamento
eram: 1) nenhum tratamento & requerido, 2) restaurac&o em amalgama ou resina,
3) selante Invasivo, 4) selante nao invasivo, 5) fluorterapia (ATF)

E digno de nota lembrar que a opgao “nenhum tratamento” ndo indicava
auséncia de necessidade de algum tipo de tratamento preventivo, mas que
nenhum outro tipo de cuidado era requerido, fora aquele praticado usuaimente
pelo paciente.

Apos todos os dentistas participantes terem realizado os exames, as
raizes dos dentes foram cortadas e as coroas foram submetidas a varias seccoes
(entre 4 e 7) no sentido vestibulo-lingual, as quais posteriormente, foram
montadas em laminas para microscopia, com especial atencdo aos locais que
apresentavam manchas brancas e/ou manchas pigmentadas ao redor e dentro
das fissuras. As seccdes foram avaliadas em ambos os lados, por dois
examinadores, sendo que as divergéncias quanto ao diagndstico eram analisadas
e, posteriormente, uma classificacdo uUnica era obtida, utilizando os critérios
sugeridos por Downer (1975) (28), baseada na secc¢ao que apresentava a maior
profundidade de lesao.

Através do exame histologico, formulou-se a correta indicagdo de
tratamenio que o dentista deveria sugerir para cada dente, segundo a
classificacdo preconizada por Pitts e lLongboftom (1995) (27), a qual esta

representada no quadro 1.
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Quadro 1: Correta indicagdo para tratamento, segundo o resultado do exame

histoldégico segundo Pitts e Longbottom (1995) (30).

Resultado do exame histologico Correta indicacao de tratamento
Superficie higida Nenhum tratamento € requerido
Cérie em esmalte Selante n&o invasivo e/ou fluorterapia
Carie atinge a dentina Restauracdes ou selantes invasivos

Para o calculo do custo do tratamento preconizado por cada dentista,

para os dois manequins, ulilizou-se a tabela de valores referenciais para

convénios e credenciamentos (VRCC) preconizada pelo Conselho Federal de

Odontologia (CFO) (28). O Quadro 2 apresenta os valores em reais para cada tipo

de tratamento indicado.

Quadro 2: valores em reais, segundo tabela do CFO, para cada categoria de

servicos (14/09/2001).

Tipo de servigo R$
Restauracéo de amalgama —1 face 30,54
Restauracéo de resina fotopol. — classe | 36,85
Aplicagao de selante — técnica invasiva 27,06
Aplicacao de seiante (por elemento) 23,10
Aplicacdo tépica de fllor (por sessao) 21,18

Nao foi introduzido no calculo individual de cada examinador, para os

dois manequins, o custo da consulfa inicial, que, segundo o CRO é de R$ 32,19,

visto que nenhum dos dentistas participantes deste estudo afirmou cobrar essa

taxa inicial.
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Os dados obtidos durante os exames foram analisados por meio de

tabelas de distribuicao de freqiiéncias e histogramas.

RESULTADOS

O resultado do exame histologico das superficies oclusais dos 40
dentes em questado revelou que 22 (55%) superficies nao apresentavam carie, 8
(20%) superficies apresentavam carie em esmalie e 10 (25%) superficies
apresentavam carie atingindo a dentina.

A fim de se avaliar a relacdo entre o diagnostico de carie e o tipo de
tratamento sugerido pelos dentistas,no momento do exame, elaborou-se a tabela?
Tabela 1: Relacdo entre o diagndstico de carie e decisao de tratamento sugerido

pelos 130 dentistas no momento do exame.

Diagnéstico da TRATAMENTO PROPOSTO
profundidade A B Cc D E F Total
da leséo n n n n n n n
Higido 1 7 24 180 40 2100 2352
Carie Esmalte 234 786 239 51 18 147 1475
Carie Dentina 633 682 49 2 3 4 1373
Total 868 1475 312 233 61 2251 5200

Legenda: A- restauracdo em amalgama, B- restauracao em resina composta, C- selante invasivo,
D- selante no invasive, E- fluorterapia, F- nenhum tratamento.

Verificou-se que das 2352 decisdes de diagndstico em que as
superficies foram julgadas como higidas, em 2100 casos, ou seja, em 89,3% do
total, os dentistas indicaram nenhum tipo de tratamento.

Para as 1475 decisGes de diagnostico, em que as superficies foram

julgadas como apresentado caries em esmalte, verificou-se que em 1259 casos
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{A+B+C), ou seja, em 853% do total, os dentistas indicaram tratamentos
restauradores, sendo que destes, 62,4% foram indicacdes de restauracbes em
resina. Observa-se que houve uma grande porcentagem de indicagdo de
tratamentos restauradores em dentes julgados como apresentando carie em
esmalte. Para as 1373 decisbes de diagndstico em que as superficies foram
julgadas como apresentando caries em dentina, verificou-se que, em 1364 casos,
ou seja, em 99,4% do total, os dentistas indicaram tratamentos restauradores
(A+B+C).

A tabela 2 apresenta os resultados referentes ao diagnéstico de carie
em relacao ao exame de valida¢do histologico.
Tabela 2: Diagnostico de carie realizado pelos dentistas em relacao ao exame de

validacao histologico.

Diagnéstico da HISTOLOGICO
profundidade da Higido Carie Esmaite Carie Dentina  Total
lesao n n n n
Higido 1751 351 250 2352
Carie Esmalte 792 378 305 1475
Carie Dentina 317 311 745 1373
Total 2860 1040 1300 5200

Dentre as 2352 decisfes de diagnostico em gue as superficies foram
julgadas como higidas pelo exame clinico e radiografico, verificou-se que 1751
(74,4%) dessas estavam corretas, enquanto 351 (15,0%) apresentavam carie em

esmalte e 250 (10,6%) apresentavam carie em dentina em relacédc ao exame de

27



Capituio 1

validagdo histologico. Denire as 1475 decisbes de diagnoéstico em que as
superficies foram consideradas como apresentando caries em esmalte, verificou-
se que 378 (25,6%) dessas estavam corretas, enguanto 795 (53,5%) estavam
higidas e 305 (20,7%) apresentavam carie em dentina, através do exame de
validacgao histologico.

Das 1373 decisbes de diagndstico em que as superficies foram
consideradas como apresentando caries em dentina, verificou-se, atravées do
exame de validagao histologico que 745 (54,3%) dessas estavam corretas, 311
(22,6%) apresentavam carie em esmalte e 317 (23,1%) estavam higidas.

A Tabela 3 apresenta a relagé@o entre os tipos de tratamentos indicados
para as superficies examinadas em relacéo ao exame de validagéo histologico.
Tabela 3 - Frequéncia de tratamenios indicados em relacdo ao exame de

validacgao histologica (Gold Standard).

Tratamento HISTOLOGICO
proposto Higido Carie Esmalte  Carie Dentina Total
n n n n
Nenhum tratam 1871 353 27 2251
Preventivo 142 130 22 294
Invasivo 847 557 1251 2655
Total 2860 1040 1300 5200

Verificou-se que dentre as 2251 indicagbes para nenhum tipo de
tratamento, 1871 (83,1%) destas estavam corretas, 353 (15,7%) apresentavam
carie em esmalte e 27 (1,2%) apresentavam carie em dentina através do exame

de validacdo histologico. Dentre as 294 indicacbes de fratamento preventivo,
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verificou-se através do exame histologico que 130 (44,2%) estavam corretas, 142
(48,2%) superticies apresentavam-se higidas e 22 (7,5%) apresentavam caries em
dentina.

Dentre as 2655 indicactes de tratamentos invasivos (restauracdes em
amalgama/resina e selantes invasivos), 1251 (47,1%) estavam corretas, enquanto
o restante foi considerado incorreto, pois 557 (21,0%) apresentavam carie em
esmalte e 847 (31,9%) apresentavam-se higidos através do exame histologico.

A Tabela 4 apresenta o desempenho do grupo de dentistas, expresso
em valores de sensibilidade e especificidade em relacao ao exame histologico.

Tabela 4: Valores de sensibilidade e especificidade dos dentistas, em
relacdo ao diagnostico de carie para a superficie oclusal, atraves dos exames

clinico e radiografico.

Esmalte Dentina

Sensibilidade 0,75 (0,05-1,00) 0,57 (0,05-1,00)

Especificidade 0,61 (0,00-1,00) 0,83 (0,40-1,00)

Observou-se que, no geral, os vaiores de sensibilidade encontrados
para carie em esmalte foram maiores que para dentina, apesar de a especificidade
apresentar um menor valor. Houve uma grande variagdo dentro do grupo de
dentistas como ilustrado enire parénteses.

Para o calculo do custo de tratamento ideal para os 40 dentes em

questéo, considerou-se os resuliados do exame histoldgico. Apos avaliacio por 2
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especialistas, um em odontologia preventiva e outro em dentistica, definiu-se o
padrao de tratamento ideal, calculando-se o valor final do tratamento, o qual
poderia variar entre 313 a 490 reais.

Os custos de tratamentos indicados pelos dentistas esta representado

no histograma 1.

=0 75
o 45 LEGENDA
- ,5
B 40 - [OA: RS 99,84 - 200
£ 35 33 .
£ ' {[IB: R$ 201 - 312
o 0 | OC: R$ 313 - 490
3 2 20 | |OD: RS 491- 700
g 13 | OE: R$ 701 - 900
2 15 | OF: R$ 901 - 1100
£ ; 3 L 101G: R$ 1101 - 1300
: — | OH: R$ 1300-1350
A B C D E F G H
Custo do tratame nto {emreais)

Histograma 1: freqléncia de dentistas e custo de tratamentos (em cinza esta a
faixa de custo do tratamento ideal para os dentes do estudo).

Verificou-se que o custo do tratamento variou dentro do grupo dos 130
dentistas entre R$ 99,84 e R$ 1347,8 reais, ou seja, uma diferengca de
aproximadamente 13,5 vezes. Apenas 20 dentistas recomendaram o tratamento
ideal dentro da faixa de custos apropriada.

DISCUSSAO
Este trabalho vem corroborar os achados de outros estudos que

verificaram que o diagndstico de carie para regides de foéssulas e fissuras, através
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dos metodos tradicionais, atualmente, € uma tarefa mais complexa de ser
realizada que em épocas de maior prevaléncia da doenca (6,8,9,19,24,25). Dessa
forma, é necessario que os dentistas apresentem um bom conhecimento a
respeito da etiologia e caracteristicas anatomo-patologicas da lesédo, alem da
efetividade dos métodos preventivos e restauradores, a fim de que tomadas de

decisbes de tratamento incorretas sejam minimizadas.

Verificou-se pela analise dos dados da tabela 1 que dentre os dentes os
quais foram julgados como apresentando caries em esmalte, 85,3% receberam
indicacdes de tratamentos invasivos, ou seja, houve uma grande porcentagem de
sobretratamentos. A fim de esclarecer as possiveis causas que podem concorrer
para a prevaléncia de uma conduta restauradora por parte dos profissionais, como
no caso do presente estudo, Dowell et al. (1983) (29) afirmaram existir trés

pressupostos.

O primeiro, se refere ao erro inerente do diagnostico realizado pelo
dentista. O segundo se refere a uma filosofia de tratamento inadequada, no qual o
dentista restaura para prevenir um posterior estabelecimento da doenga. Esse
regime de tratamento, denominado de “filosofia restauradora™, é baseado em
conceitos antigos sobre a etiologia e tratamenios apropriados para a doenga. A
terceira razido € baseada no pressuposto que o dentista restaura com a finalidade
de obter lucro. Apesar do presente estudo nao investigar as causas que levaram a
maioria dos dentistas a indicarem tratamentos restauradores em superficies as

quais foram consideradas como apresentande caries em esmalte, provavelimente,
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ha um desconhecimento por parte desses, em relacdo a eficacia dos tratamentos
baseados no controle dos fatores determinantes da doenca e uso de fluoretos .

Em relacdo ao diagndstico de carie, observou-se pela tabela 2 que para
as superficies as quais os dentistas julgaram como apresentando caries em
esmalte, 74,3% foram diagnésticos falsos positivos, indicando, portanto, que as
lesbes confinadas ao esmalte foram dificeis de diagnosticar corretamente. Para as
superficies as quais foram julgadas como apresentando caries em dentina, houve
uma porcentagem de 46,1% de diagnosticos falso positivos, portanto, menor gue
para as caries em esmalte. Segundo Lussi (1991) (30), a conseqiiéncia de uma
alta porcentagem de diagndsticos falso-positivos pode ser a restauracado
desnecessaria de dentes higidos ou apresentando caries em esmalte.

Um elevado numero de diagnodsticos falso-negativos pode conduzir a
um significante nimero de lesbes cariosas que ndo serao tratadas devidamente
no momento do exame. Presumindo-se, entretanto, que os dentistas acompanham
e instruem seus pacientes em relacdo a cuidados de higiene bucal, uso de
dentifricios fluoretados e habitos dietéticos adeguados, as lesdes néo
diagnosticadas poderao paralisar ou desenvoiverem-se lentamente, sendo que
poderdo ser diagnosticadas e tratadas corretamente numa proxima consulta, sem
grandes prejuizos a estrutura dentéria. Esse tipo de conduta, baseado na filosofia
de promogao de sadde, é preferivel na pratica clinica ao desgaste desnecessario
de dentes que estdo higidos ou apresentando caries em esmalte (31).

Um dado interessante que se verificou, foi que para nenhum dos 40

dentes examinados houve uma concordancia geral entre os 130 dentistas em
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relacdo ao diagnodstico da profundidade da lesdo na superficie oclusal. Essa
dificuldade em se obter uma padronizacdo no diagnostico pode ser atribuido,
segundo Nuttall et al. (1993) (32), ao fato de cada dentista apresentar uma viséo
diferente da possivel relagdo entre as caracteristicas clinicas da superficie do

esmalte e o grau de penetracio da leszo.

A realizagcdo de um diagnéstico incorreto pode levar a tomadas de
decisbes de tratamentos incorretas, ou seja, sub ou sobretratamentos (19,20). A
partir da analise dos dados da tabela 3, ficou evidente que os dentistas indicaram
uma quantia razoavel de tratamentos invasivos para dentes que estavam
histologicamente higidos. A tecnica restauradora e irreversivel e Elderton em 1983

(33), verificou que o tempo Gtil de uma restauracéo € em média de 5 anos (33).

Portanto, o dentista que restaura dentes higidos ou com lesbes cariosas
em esmalte compromete a salGde bucal do paciente, pois o introduz no

denominado “ciclo restaurador repetitivo” (31).

Mesmo o paciente sendo encorajado a ;’é’tomar ao clinico gque o©
atendeu anteriormente, sabe- se que muitos pacientes mudam de dentistas com
freqgliéncia. Num estudo realizado por Davies(1984) (34), na Inglaterra, cento e
dezesseis voluntarios de um estudo foram divididos em dois grupos, ou seja,
aquelas que mudaram de dentistas pelo menos uma vez num periode de 05 anos
e outro grupo gue permaneceu com 0 mesmo dentista. Verificou-se que as
pessoas que mudaram de dentista receberam em média duas vezes mais

restauracdes do que aquelas que nao mudaram.
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Apesar de variagdes substanciais terem sido relatadas com relagio as
recomendacdoes de tratamento realizadas pelos dentistas, o custo dessa
implicagcdo ainda € relativamente desconhecido, o que motivou os autores do
presente estudo a calcular esse aspecto. Considerou-se que os 40 denies
pertenciam a dois pacientes distintos, porém apresentando as mesmas
caracteristicas clinicas e socio-econdmicas. A partir do calculo do custo do
tratamento ideal, verificou-se que 78,5% dos dentistas sugeriram planos de
tratamento com custos acima do ideal, refletindo, portanto, uma grande proporgéo

de sobretratamentos.

A frequente indicacao de tratamentos invasivos para caries em esmalte,
como observado neste estudo, indica a necessidade de atualiza¢@o dos dentistas,

a partir de cursos de educacao continuada, segundo El-Mowafy (1894) (35).

Alem disso, é necessario assegurar que as escolas de odontologia
ensinem os uUltimos conhecimentos, baseados na literatura atualizada, no campo
do diagnédstico, prevencdo e tratamento da carie dentaria a fim de que o

profissional propicie © melhor prognéstico para a satde bucal de seu paciente.
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SINOPSE
O objetivo deste trabalho foi determinar a efetividade dos métodos Visual,

Videoscopico, FOTI e um aparelho de laser fluorescente (DIAGNOdent 2095
KaVo, Biberach, Alemanha),para o diagndstico de caries em superficies oclusais.
Inicialmente foi realizada uma fase piloto com a utilizacdo de 5 dentes, em
seguida, houve uma calibrag@o dos dois examinadores participantes do estudo, na
qual foi utilizado 10 dentes, enquanto na fase experimental, utilizou-se 66 dentes
(36 molares e 30 pré-molares), totalizando 144 locais nas superficies oclusais
identificados através de fotografias. A validacdo do experimento se deu através do
exame histologico. Para os dois examinadores, os valores de especificidade dos
exames Visual (0,91 a 0,96} , Videoscépico (0,74 a 0,96) e FOT! (0,98 "a 0,99)
foram altos, enquanto que a sensibilidade foi baixa, variando de 0,07 a 0,27 para
os exames citados. Em contrapartida, o exame por Laser Fluorescente mostrou
alta sensibilidade, com valores variando de 0,81 a 1,0, enquanto a especificidade
diminuiu substancialmente, quando se utilizou o critério de validacao histologica
com lesdo de carie em dentina (de 0,77 a 0,86 - carie em esmalie para 0,562 a
0,59 - carie em dentina). Conclui-se que o aparetho DIAGNOdent apresentou boa
capacidade em identificar qualquer alieracdo da superficie dentaria, porém
apresenta o inconveniente de realizar muitos diagnodsticos falso-positivos quando
se utiliza validacao em dentina. Os métodos Videoscopico e FOTI podem auxiliar o
exame visual para diagnostico de carie oclusal.

DESCRITORES: Diagnéstico, Carie dentaria, Videoscépico, FOTI, Laser

Fluorescente.
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ABSTRACT
In vitro comparison among four dental caries diagnostic methods Visual,
Videoscope, FOTI and Laser fluorescence
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of different diagnostic
methods for occlusal caries: Visual, Videoscope, FOT! and Fluorescent Laser
using DIAGNOdent (2095 KaVo, Biberach, Germany). A pilot study was
accomplished using 5 teeth. After that, there was a period of training by two
examiners using 10 teeth. The experimental phase involved 66 teeth (36 molars
and 30 premolars), adding up 144 sites identified through photographs on the
occlusal surfaces. The validation was accomplished through the histological exam.
For the two examiners, the specificities of Visual exam (0.91 to 0.96), Videoscope
(0.74 to 0.96) and FOTI (0.98 to 0.99) were high, while the sensibility was low,
varying from 0.07 to 0.27. The DIAGNOdent method showed high sensibility, with
values varying from 0,81 to 1,00, while the specificity decreased substantiaily,
when it was used caries lesion in dentin as criterion of histological validation (0,77 -
0,86 - enamel lesion / 0,52~ 0,59 - dentin lesion). We concluded that DIAGNOdent
showed good capacity in identifying any alteration of the dental surface. However,
it showed several false-positive diagnoses when the criterion of validation was
dentin lesions. We also found Videoscope and FOT! methods may help visual

exam for diagnosis of occlusal caries.

DESCRIPTORS: Diagnosis, Dental Caries, Videoscope, FOTI, Laser Fluorescente
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INTRODUGAO

O diagnostico da les@o de carie atualmente pode ser encarado como
um grande desafio ja que o padrao dessa doenca tem-se alterado, assim como
sua prevaléncia, nos Gltimos anos’®®°. A dificuldade em se diagnosticar a doenca
nao se restringe apenas em fungdo das mudangas na morfologia da leséo e
velocidade da progressao, mas também na inexisténcia de um método capaz de
diagnosticar tdo bem a doenca (sensibilidade) quanto a higidez (especificidade) do
elemento dentario.

A face oclusal corresponde a 20% do fotal das superficies dentais, no
entanto, de 50 a 90% dessas superficies s&o afetadas pela carie dental, sendo
gue as superficies oclusais dos molares sdo os locais mais acometidos pelas
lesGes cariosas®®'42%,

Desta forma se faz importante o diagnéstico precoce da lesao, a fim de
que tratamentos nado invasivos possam ser empregados de forma eficiente,
preservando a integridade desta superficie.

Os metodos usualmente utilizados no diagnéstico de caries coronarias
sdo o visual clinico, exame tati com sonda exploradora e radiografias
interproximais®. PITTS ), considerando os aspectos relevantes dos exames
clinico e radiografico assinalou que o exame clinico € um bom meétodo para
superficies lisas, mas inadequado para superficies proximais e oclusais, enquanto
que, a imagem radiografica € um bom método para detectar pequenas lesdes
proximais confinadas ao esmalte e lesdes oclusais ocultas, mas ndoc € adequado

para lesdes oclusais confinadas ao esmalte.
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Outros métodos estao sendo discutidos e desenvolvidos para auxiliar o
diagnostico de céarie como a transiluminagdo por fibra dptica (FOTI), exame
videoscopico e utilizacdo de laser fluorescente que, os quais ndo expdem os

pacientes aos efeitos deletérios das radiacdes ionizantes.

De acordo com alguns estudos, o aparelho de transiluminacao por fibra
Gptica apresenta boa especificidade para o diagnéstico da carie oclusal, mas sua
sensibilidade & similar ao exame visual '*?*2**_ No exame por este método, uma
lesdo cariosa é visualizada como uma sombra escurecida, quando comparada a
superficie dental higida, devido ao baixo indice de transmissao da luz através do

tecido desmineralizado ’ .

Seu uso € considerado valido por aumentar a segurancga do diagnéstico
de lesdes iniciais que nao sao detectaveis pelo exame visual e lesdes exitensas

em dentina’ 2.

A utilizacdo do exame videoscopico por meio de uma microcamera
intrabucal permite armazenar as imagens obtidas para posterior exame. Atraves
do aumento da imagem obtida, melhora o exame da superficie oclusal'®. Segundo
estudo de PITTS e LONGBOTTOM®, este exame foi mais sensivel que outros
métodos tradicionais para diagnéstico de carie, com uma modesta queda na
especificidade.

Muitos autores vém explorando © uso do laser fluorescente como

1.4,6,11,12

auxiliar no diagnéstico da carie oclusal em suas pesquisas e comprovaram

que esse meétodo possui alta sensibilidade para detectar desmineralizacGes
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iniciais, principalimente quando um corante fluorescente é aplicado na superficie
dental que se quer avaliar &

Visto que atualmente os métodos tradicionais de diagnostico de carie
ndo apresentam mais o mesmo desempenho que em épocas de alta prevaléncia
da doenca, € importante que novas tecnologias sejam avaliadas.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar in vitro a efetividade
no diagnostico de carie oclusal dos exames visual, videoscopico, transiluminacao

por fibra dptica (FOTI) e laser fluorescente através da validagao histologica.
MATERIAIS E METODOS

Previamente ao inicic da fase experimental foi realizada uma fase
piloto, com a finalidade de se uniformizar critérios para os dois examinadores que
participaram desse estudo. Utilizou-se para este fim, cinco dentes (3 molares e 2
pré-molares). Nesta fase os examinadores, em separados, realizaram os exames
e em seguida houve uma discussdo sobre a técnica utilizada, erros verificados e

discordancia de resuliados.

Em seguida, foi realizada uma fase de calibracao utilizando-se 10
dentes (6 molares e 4 pré-molares), totalizando 20 “sites”, através dos quais foram

analisados os erros inter e intraexaminador.

Para a fase experimental, foram selecionados 66 dentes permanentes
(36 molares e 30 pré-molares), os quais ndo apresentavam cavita¢do,
restauracao, manchas por tetraciclina, hipoplasia ou fluorose. Apds serem

mantidos em solugado desinfetante, foi realizada uma profilaxia das superficies
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dentarias com pedra-pomes/agua e escova Robinson. Em seguida, os dentes
foram agrupados de trés em trés em um recipiente plastico e colocados em
posicao vertical com o auxilic de um material de moldagem para que, assim,

apresentassem contatos proximais, simulando uma condicéo bioidgica.

As superficies oclusais de todos os dentes foram fotografadas e a partir
das fotos foram selecionados 144 “sites” para serem examinados pelos métodos

visual, videoscopice, FOTI e laser fluorescente

METODOLOGIA EMPREGADA NOS EXAMES
Foram utilizados os seguintes métodos para o diagnostico de carie
oclusal:
Exame visual
Utilizou-se espelho bucal e luz artificial, bem como, secagem por 30
segundos em cada “site”, sem a utilizagdo de sonda expioradora. Para esie
exame, utilizou-se os cddigos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacao utilizada para o exame visual.

Cédigo Classificacao

nenhum sinal de carie

mancha branca ativa

presenca de microcavidade (menor que 1,0 mm de didmetro)
presenca de microcavidade e mancha branca ativa

presenca de cavidade com provavel envolvimento de dentina

g B W R - O

presenca de cavidade com provavel envolvimento de polpa
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Exame com Fibra Optica por Transiluminagio (FOTI)

Utilizou-se para esse tipo de exame o aparelho Fiber-Lite ® PL800
Series (Dolan-Jenner Europe BV, The Netherlands) apresentando lampada
halégena de 150 Watts e 21 volts e um cabo dptico com ponta ativa para
transiluminacao com 2,0 mm de didmetro. O examinador dispunha a ponta ativa
do aparelho perpendicularmente as faces vestibular e lingual dos dentes
examinados e observava as alteragbes na ftransmissdo da luz atraves da
superficie oclusal. Classificou-se o0s “sites” de acordo com os codigos
apresentados no Quadro 2.
Quadro 2: Classificac&o utilizada para o exame de transiluminacao por fibra optica

(FOTH

Caodigo Classificagéo

0 auséncia de sombra

sombra restrita ao esmalie

2 sombra se estende a dentina

Exame Videoscopico
Foi utilizado para este exame o sistema da camera intraoral CDR-CAM
(Schick Technologies inc. - New York, USA) acoplado a um microcomputador. A
peca de méo utilizada para obter as imagens digitalizadas dos dentes examinados
abrigava um sistema de captura de imagem com resolucdo de %" CCD, além de,
uma fonte de luz embutida e um controlador de foco localizado. Apds a aquisicao
da imagem digitalizada da superficie oclusal dos dentes do estudo, o examinador

contava com a ajuda de um sofiware especial que permitia a manipulagado da
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imagem adquirida atraves do uso de zoom e controles de brilho e contraste em
tela de video monitor. Para este exame, utilizou-se 08 mesmos critérios do exame

visual.
Exame através de Laser Fluorescente

Utlizou-se para este exame, o apareiho DIAGNOdent 2095 (Kavo, Biberach,
Alemanha). Para cada dente examinado, o aparelho era inicialmente calibrado em
uma superficie higida e em seguida era realizado o diagndstico dos “sites”
selecionados. A ponta do aparelho era posicionada perpendicularmente a
superficie oclusal e cada site era examinado trés vezes selecionando-se como
valor final a média dos resultados obtidos. O aparelho apresenta um visor que
indica os valores medidos numa escala que de 0 a 99. O ponto de corte, ou “cut-
point” do aparelho para carie em dentina, segundo o fabricante, é o valor 220, no
entanto utilizamos também o valor 230 a fim de analisar qual desses valores

resultaria num diagnostico mais preciso.

Apbs a realizagdo de todos os exames pelos dois examinadores, 0s
dentes foram seccionados para validagao histologica no sentido vestibulo lingual,
com auxilio de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen ref:7020), em
cortes de aproximadamente 200 ym de espessura no centro de cada site
selecionado para ¢ exame. As secgdes foram passadas em lixa de 600, 400, 200
e 150 grids ( polimento), lavadas e secas. Essas seccdes foram , entdo, montadas

em |&dminas de microscopio e examinadas em Estereomicroscopio ( Mod 52-4045
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TR-PT, Olympus-Japéoc) com aumento de 25 a 40 vezes. A classificacao utilizado
para o exame histoldgico esta apresentado no Quadro 3.

Quadro 3: Classificacao utilizada para o exame histologico.

Cédigo Classificacéo
0 Higido
1 Desmineralizacao em esmatte
2 Desmineralizacdo na porgdo mais externa da dentina
3 Desmineralizacao na por¢ao mais interna da dentina

ESTATISTICA

Para o calculo do erro inter e intraexaminador foi utilizado o coeficiente de
correlagédo de Spearman (1) para 0 DIAGNGdent e a estatistica de Kappa para os
demais métodos. Os valores de sensibilidade e especificidade foram calculadas
comparando-se os resultados dos métodos diagnédsticos com o exame histologico

(“Gold Standard”) (Quadro 4).

“Gold Standard”

Doenga

Método Testado Presenca Auséncia

Diagnostico | Positivo | A (Positivo-verdadeiro} B (Falso-Positivo)

Negativo C (Falso-Negativo} | D (Negativo-Verdadeiro)

» Sensibilidade = A/(A+C) - capacidade do métode em diagnosticar

corretamente casos com doenca.

e Especificidade = D/(B+D) - capacidade do méiodo em diagnosticar

corretamente casos com auséncia de doenca.
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Predicgo Posiliva = A/(A+B) — probabilidade da doenca estar presente

quando o diagnéstico é positivo.

Predigdo Negativa = D/(C+D) — probabilidade da doenca estar ausente

guando o diagndstico € negativo.

% _sites corretamente diagnosticados = (A+D) - percentual de casos de

doenca em que o resultado do diagndstico coincidia com a realidade.

RESULTADOS

A analise histologica da amostra revelou que 79 “sites” estavam livre de

caries, 50 “sites” apresentavam carie em esmalte e “15” sites apresentavam carie

em dentina. Pela estatistica Kappa verificou-se valores moderados (0,55) a bons

(0,81) para os erros intra e interexaminadores para 0s exames visual,

videoscopico e FOT!L. Para o exame com o DIAGNOdent, o coeficiente de

correlacdo de Spearman (r) apreseniou bons valores para os erros inter e

intraexaminador (0,79 a 0,81) (Tabela 1).

TABELA 1 : Valores para os erros intra e interexaminador para os exames Visual,

Videoscdpice , FOTI e DIAGNGdent.

TIPO DE ERRO
INTRAEXAMINADOR
METODO Examinador A Examinador B INTEREXAMINADOR
DIAGNOdent* 0,81 0,81 0,79
Visual** 0,55 0,60 0,60
Videoscdpico** 072 0,70 0,75
FOTI 0,74 0,81 0,72

* Spearman (r); ** Kappa
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TABELA 2: Valores de sensibilidade, especificidade, predicéo positiva e predicao
negativa para método Visual, Videoscopico e FOTI em relacdo a validacao

histologica (lesao em esmaite e/ou dentina). Examinador A.

METODO Sensib Espec Pred+ Pred- % corretdiag
VISUAL =2 0,13 0,93 0,18 0,90 83,3
VISUAL =3 0,07 0,95 0,14 0,84 86,1
VIDEOSC = 2 0,27 0,74 0,11 0,90 68,8
VIDEOSC = 3 0,20 0,84 0,13 0,90 77,1
FOTI 0,07 0,98 0,33 0,90 90,3

TABELA 3 : Valores de sensibilidade, especificidade, predicao positiva e predicao
negativa para meétodo Visual, Videoscopico e FOTI em relacdo a validacdo

histologica (lesdo em esmalte e/ou dentina). Examinador B.

METODO Sensib Espec Pred+ Pred- % corretdiag

VISUAL = 2 0,13 0,91 0,15 0,90 83,3
VISUAL = 3 0,13 0,96 0,29 0,90 87,5
VIDEOSC = 2 0,20 0,94 0,27 0,91 86,1
VIDEOSC = 3 0,14 0,96 0,29 0,91 87,5
FOTI 0,13 0,99 0,67 0,91 88,8

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados dos exames Visual,
Videoscopico € por FOTI em relac@o ao exame histoldgico, para os examinadores
A e B. Observou-se altos valores de especificidade (0,74 a 0,99) e baixos valores

de sensibilidade (0,13 a 0,27} apresentados pelos 3 métodos diagnosticos
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realizados por ambos os examinadores. A porcentagem de sites corretamente
diagnosticados como carie pelo exame Visual e Videoscépico foi maior, quando,
utilizou-se como critério clinico para decisdo de tratamento, caracteristicas de
microcavidade + mancha branca ativa (23) , em comparacao ao criterio clipice de
presenga de microcavidade apenas (22) para ambos examinadores. Para o
examinador B, o critério microcavidade + mancha branca ativa (3) resultou em
valores de predicdo positiva maiores gue o critério (22), portanto, diminuindo o
namero decisdes falsos positivos.

A tabela 4 apresenta os valores de sensibilidade, especificidade,
predicao positiva, predicdo negativa e % de sites corretamente diagnosticados do
DIAGNOdent (cut-point = 20 e 30) em relagao a validacao histologica (lesao em
esmalte e/ou dentina). Examinador A.

TABELA 4: Valores de sensibilidade, especificidade, predigéo positiva, predicdo
negativa e % de sites corretamente diagnosticados do DIAGNOdent (cut-point >

20 e 30) em relacdo a validagao histologica (lesdo em esmalte e/ou dentina).

Fxaminador A,

ESMALTE
“CUT-POINT” Sensib Espec Pred+ Pred- % doenga
20 0,89 0,78 0,77 0,89 77.3
30 0,82 0,86 0,83 0,85 82,8
DENTINA
“CUT-POINT” Sensib Espec Pred+ Pred- % doencga
20 0,93 0,52 0,19 0,99 18,6
30 0,87 0,60 0,20 0,97 20,0
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TABELA 5: Valores de sensibilidade, especificidade, predigdo positiva, predicao
negativa e % de sites corretamente diagnosticados do DIAGNOdent (cut-point >

20 e 30) em relacdo a validagdo histoldgica (lesdo em esmalte e/ou dentina).

Examinador B.

ESMALTE
“CUT-POINT” Sensib Espec Pred+ Pred- % doenga
20 0,88 0,77 0,76 0,88 76,0
30 0,83 0,83 0,81 0,86 80,0
DENTINA
“CUT-POINT” Sensib Espec Pred+ Pred- % doenca
20 1,00 0,53 0,20 1,00 20,0
30 0,94 0,55 0,21 0,99 20,8

Observou-se pelas tabelas 4 e 5 gue o os valores de sensibilidade do
DIAGNOdent foram altos quando se utiliza o critério de validacao cérie em
esmalte, com valores de 0,89 e 0,83 (exam. A e B) no cut-point 20 e valores de
0,82 e 0,83 (exam. A e B) no cut-point 30, sendo que os valores de especificidade
apresentaram-se razoaveis , 0,78 e 0,77 — cut-point 220 e 0,86 e 0,83 — cut-
point = 30, enquanto os sites com diagndstico correto variava de 76 a 83%.

Porém, quando utilizava-se para a validacao histoidgica a lesdo de
carie em dentina, os valores foram altos para sensibilidade (0,93 e 1,0 —cut-point
>20 e 0,87 e 0,94 — cut-point >30), enquanto os valores para especificidade
foram baixos (0,52 e 0,53 — cut-point = 20 e 0,60 e 0,55 — cut-point =30}, sendo

que os percentuais de sites com diagnoéstico correto girava em torno de 20 %.
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DISCUSSAO

Os valores de moderado a alto em relagdo & especificidade,
encontrados para todos os métodos avaliados, podem ser justificados devido a
natureza do estudo e da amostra a qual nao apresentava dentes com cavitagdes,
o que geralmente levava os examinadores a serem conservadores no diagndstico.
Neste sentido, observou-se uma tendéncia para o diagnostico de nao doenga,
principalmente em relagéo aos meétodos visual, FOT! e videoscopico, aumentando
portanto a fragéo negativo verdadeiro destes. Apesar dos exames nao condizerem
a uma situagao clinica, ressalta-se, todavia, que & importante que estes métodos
seja primeiramente testados repetidamente em condigbes laboratoriais, para que
possiveis dificuldades oriundas do método de diagnostico possam ser verificadas
e corrigidas, além de se verificar a viabilidade técnica e financeira de seu uso na

glinica.

Varios estudos verificaram que o exame clinico visual ndo apresenta
resultados satisfatérios no diagnostico de carie oclusal, apresentando baixos a
moderados valores de sensibilidade enquanto que apresenta moderados a altos

10,13,15,17,19,20,21,22,30

valores de especificidade, , corroborando com os resultados

obtidos nesta pesquisa. Os baixos valores de sensibilidade e alos valores de
especificidade do exame visual e FOTI foram muito parecidos com ¢ trabalho de
VERDONSCHOT et al, (1993)*®. A especificidade do FOTI foi um pouco maior,
indicando que seu uso pode diminuir a chance de obtermos resuliados faiso

positivos.
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O exame Videoscopico apesar de apresentar, nesse estudo, baixos
valores de sensibilidade, estes foram maiores que os apresentados pelos
exames visual e FOTI, conferindo com os resultados obtidos nos estudos de
LONGBOTTOM e PITTS™*®%  Tais dados demonstram portanto, que a
utilizacdo da camara intra oral pode melhorar a sensibilidade do exame visual,
entretanto, mais pesquisas s&o necessarias para se avaliar seu custo-beneficio e

para que conclusdes mais definitivas sejam realizadas.

Conforme se alterou o cut point para os exames visual e videoscopico (
>2 e 23) houve uma a variagao, principaimente, nos valores de predi¢do positiva e
porcentagem de superficies corretamente diagnosticadas. Isso se deve a
diminuicdo das decistes falso positivos, pois foi utilizado um critério para deciséo
de tratamento menos conservador, ou seja, quanto mais informacéo o clinico tém

acerca da superficie oclusal, maior a probabilidade de tomada de decisdo correta.

Dentre os trabathos publicados na literatura utilizando o laser
fluorescente no diagndstico de carie em superficie oclusal %8112 gnenas dois
estudos sao citados na literatura utilizando o aparelho DIAGNOdent (KAVQ,
Biberach, Alemanha)'®?®. Deste modo, houve um interesse maior em se avaliar a
eficacia deste método e uma preocupacdo por uma calibragcdo mais precisa dos

examinadores .

O principio da utilizacdo do feixe de luz de laser diodo fluorescente é
que uma superficie dentaria alterada, ao ser irradiada por uma onda luminosa

longitudinal, emite uma radiacéo fluorescente. O DIAGNOdent possui dois tipos de
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sonda que no centro emitem uma energia luminosa determinada que sera
direcionada para a superficie dental que se deseja examinar. Se essa superficie
apresentar algum tipo de alteracdo, ela emitira uma luz fluorescente que sera
captada pelas fibras exteriores da sonda e, entao, o aparelho realizara a medicao ,
com valores variando de 0 a 99.

Com relaga@o aos resultados, deve-se esclarecer que houve uma ébvia
curiosidade em saber em que limite (critério de validacéo) o aparelho era mais
fidedigno. Deste modo, utilizou-se dois critérios de validacdo, baseado no exame
histologico : lesao de carie em esmalte ou dentina.

Observou-se que o aparelho & extremamente sensivel a qualquer
alterac@o da superficie do esmalte, de tal modo que, quando se utiliza a validagéc
em esmalte, os valores de sensibilidade e especificidade sdo altos, demostrando
boa capacidade do método em identificar a doenca. Além disto, pode-se citar que
os valores de predicao + e — foram também altos, demonstrando a capacidade do
método em realizar diagnosticos positivos e negativos corretos, o que pode ser
ciaramente observado pelo percentual de sites com diagnostico correto (76 a 83
%).

Porém o que preocupa sdo os dados relativos 3 validacgo em dentina.
Observou-se claramente que os valores de sensibilidade continuaram altos, sendo
isto Obvio diante da facilidade do metodo em identificar qualquer alteracac em
esmalte, porém observa-se valores baixos de especificidade (capacidade do
método em identificar sites sadios), predicao positiva (percentual de confiabilidade

do metodo em relacdo ao diagnostico positivo) e percentual de lestes
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corretamente diagnosticadas (fracdes verdadeiro-positivo e verdadeiro-negativo),

sendo isto explicado pelo grande numero de diagnésticos falso-positivos.

Isto € importante na pratica clinica, pois o diagndstico falso-positive nos
leva a uma decisdo de tratamento que naoc & necessario, desgastando tecido
higido. Porém € Jicido esclarecer que esta afirmacao se baseia no fato que lesdes
de carie em esmailte sao passiveis de tratamento nao invasivos, restando, portanto

as lesdes em dentina, os procedimentos invasivos.

Deste modo tentou-se verificar a confiabilidade do aparelho, em relagcéao
ao diagnostico da lesdo de carie em dentina, utilizando dois cut-points (= 20 e =
30). Porém, nao houve alteracdo nos resultados, referentes a validagdo em
dentina, visto que o percentual de diagnésticos falso-positivos permaneceram

altos, resultando em baixos valores de especificidade, predicdo positiva e % de

lesdes corretamente diagnosticadas.

Concluindo, & licito afirmar que o DIAGNOdent é um aparelho que
apresenta boa capacidade em identificar doenca, podendo, portanto ser util na
identificacdo da lesdo de carie no estagio inicial; porém para que haja uma
decisdo de tratamento invasiva (carie em dentina), deve-se utilizar outros metodos
auxiliares de diagnéstico, diminuindo , portanto, a possibilidade de decisao
incorreta. O aparelho FOTI foi o que apresentou os maiores valores de
especificidade dentre todos os 4 exames realizados, podendo ser um bom adjunto
ao exame clinico, apresentando uma boa relagéo custo-beneficio em comparacgao

aos exames Videoscopico e Laser Fluorescente.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo o desempenho dos métodos
clinico, FOT! e radiografico para o diagnéstico de lesdes cariosas nao cavitadas e
cavitadas em superficies proximais de dentes posteriores, utilizando a separacao
interdental e o exame visual direto, como forma de se determinar o estade das
superficies. Dois examinadores calibrados, um para o exame clinico e radiografico
e outro para o FOTI examinaram independeniemente as superficies proximais dos
dentes posteriores de 50 estudantes na faixa etaria de 14 anos. Lesbes cariosas
foram identificadas em 241 superficies pelos métodos supracitados, sendo estas
agendadas para a separac¢ao interdental a fim de se comparar os resultados
obtidos pelos métodos de diagnostico com o estado das superficies proximais. Os
valores de sensibilidade para lesbGes nao-cavitadas e cavitadas, utilizando os
exames clinico, FOTI e radiogréafico foram 0,32 e 0,35; 0,28 e 0,04; 0,54 e 0,39,
respectivamente. Os valores de especificidade para lesdes nao-cavitadas e
cavitadas utilizando os exames clinico, FOT! e radiografico foram 0,84 e 0,98; 0,87
e 0,99; 0,63 e 0,96, respectivamente. Enquanto a maioria das lestes cavitadas foi
diagnosticada pelos métodos avaliados, 0 mesmo nao ocorreu com as lesdes nao-
cavitadas. Dessa forma, o exame visual direto, apos a separacao interdental, deve
ser considerado, atualmente, um importante método auxiliar aos métodos
tradicionais para se avaliar o estado das superficies das lesdes cariosas

proximais.

Palavras chave: céries nao cavitadas, diagnostico de carie, caries proximais
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vivo the performance of clinical
visual examination, fibre-optic transillumination (FOTI) and bite-wing radiographic
examination for the diagnosis of non-cavitated and cavitated carious lesion in
contacting approximal surfaces, using tooth separation to identify surface
conditions. A total of 241 unrestored approximal surfaces in 50 students were
examined independently by 2 calibrated observers using the diagnostic methods
under study. Results from the diagnostic methods were compared with the results
from the direct assessed visual status of posterior proximal surfaces following tooth
separation. The sensitivies for identification of noncavitated and cavitated lesions
using clinical examination, FOTI and radiography were 0.32 and 0.35; 0,28 and
0,04; 0,54 and 0,39 respectively. The specificities for non-cavitated and cavitated
lesions using clinical examination, FOTI and radiography were 0.84 and 0.98; 0.87
and 0.99; 0.63 and 0.96 respectively. While most of the cavitated carious lesions
were diagnosed by the methods under study, the same didn't happen with the non-
cavitated carious lesions. Nowadays, the direct visual exam, after temporary tooth
separation, may serve as an important diagnostic aid to the clinical, FOT| and
radiographic examination for the evaluation of the condition of the surfaces of

approximal carious lesions.

Key words: noncavitated caries, caries diagnosis, approximal caries
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INTRODUCAO

A diminuicdo da prevaléncia da carie dentaria, verificada inicialmente
em paises desenvolvidos [Murray, 1994; Downer, 1996; Petersson & Bratthall,
1996; Sudberg, 1996; de Liefde, 1998], tambem esta ocorrendo em paises em
desenvolvimento como o Brasil [Ministério da Saude, 1988; SESI, 1995] sendo
este fato atribuido, principalmente, a um maior contato da populacdo com os
compostos fluoretados [Bratthall et al., 1986]. Acompanhando esta tendéncia,
observa-se que esta havendo alteracdes no padraoc macroscopico e na velocidade
de progresséo das lesdes cariosas, sendo que, a prevaléncia das lesdes cariosas
cavitadas esta diminuindo, enquanto que esta havendo um aumento relativo na
prevaléncia das lesdes cariosas nao cavitadas [Ismail et al ,1992;1997]. Essas
lesdes se caracterizam por nao apresentarem perda macroscopica de estrutura
dental, ao mesmo tempo em que, apresentam desmineralizacdes em nivel de
esmalte efou dentina [Ismail, 19971

A parir do exposto, pode-se inferir que os métodos tradicionais
utilizados para diagnosticar a lesdes cariosas, ndo apresentain mais 0 mesmo
desempenho que ha décadas anteriores e, desta forma, devem ser reavaliados
em fungao das correntes evidéncias, em vez de se apoiar nos dados de estudos
anteriores, conduzidos previamente as mudang¢as na natureza da doenga [Kidd &
Pitts, 1990].

Em relagdo as superficies proximais ha um consenso entre os estudos

realizados que o exame clinico, mesmo em condicBes ideais de exame, apresenta
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dificuldades em estimar a presenca e o estado superficial de lesbes cariosas,
principalmente, quando ha pontos de contato estabelecidos que dificultam a
visualizacao [Rimmer & Pitts, 1990; Peers et al.,1993]. A utilizagdo da sonda
exploradora ja foi indicada, ha tempos atras, para auxiliar o exame clinico no
diagnostico dessas lesbes [James, 1988]. Entretanto, seu uso tem sido contra-
indicado pelo fato de que a sondagem pode provocar danos irreversiveis em
superficies previamente desmineralizadas [van Dorp et al., 1988; Yassin, 1995].

Como € notdrio o baixo desempenho do exame clinico visual e/ou tatil
para a detecgdo de lesdes cariosas localizadas em superficies proximais, o exame
radiografico tem sido considerado um metodo UGtil para essa finalidade [Kidd &
Pitts, 1990; Pitts, 1991, 1992]. De forma crescente, ele tem sido empregado para
monitorar o comportamento de lesbes preexistentes [Machiulskiene et al., 1999;
Méjare et al.,1999] e avaliar o resultado de terapias preventivas [Petersson et al,,
1998].

O exame radiografico, entretanto, esta sujeito a certos problemas como
a superposicao das imagens das superficies proximais e inabilidade de diferenciar
as lesdes nado-cavitadas das cavitadas, além de questdes referentes a exposicao
do paciente as radiagbes ionizantes [Pitts & Longbottom 1987; Rimmer & Pitis,
1990]. Pitts [1991] afirma, ainda, que, em razao do maior contato das populagbes
com os compostos fluoretados, as lesdes proximais estéo se desenvolvendo mais
lentamente e, ao exame radiografico, estas podem apresentar-se com um menor

grau de radiolucidez que outrora. Portanto, a dificuldade em se estimar
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corretamente as perdas minerais atraves desse exame, torna o correto diagnéstico
mais complicado de ser realizado.

Outros meétodos foram desenvolvidos como alternativa aoc exame
radiografico interproximal. A transiluminacaoc por fibra dptica (FOTI — Fibre Optic
Transillumination) € um metodo de diagndstico para a carie dentaria que utiliza
lampadas halogenas e um cabo que transmite a luz através de fibras 6pticas para
uma ponteira que pode variar de 0,5 até 3,0 mm de didmetro [Friedman & Marcus,
1970; Mitropoulos & Worthington, 1984]. O método se baseia no fato de que as
lesGes cariosas apresentam um maior indice de refracao da luz e, portanto, um
menor indice de transmissao do que as estruturas higidas. Dessa forma, quando
presentes, as lesdes cariosas aparecem como sombras escurecidas que seguem
os contornos externos da lesdo, quando as superficies dentarias sao
transiluminadas [Friedman & Marcus, 1970]. A maioria dos estudos realizados com
a finalidade de se avaliar o desempenho desse aparelho para o diagnéstico de
lesdes cariosas, utilizou o exame radiografico como critério de validagao
[Mitropoulos, 1985; Obry-Musset, 1988; Sidi & Naylor, 1988; Stephen et al., 1987,
Vaarkamp et al., 2000].

Entretanto, a literatura afirma que exame radiografico apresenta
resultados falso positivos e falso-negatives, o que impossibilita conhecer de forma
acurada o real estado das lesdes, portanto, sua utilizagdo como método de
validag@o & questionavel [Bille & Thystrup, 1982; Wenzel & Hintze, 1999]. Dessa
forma, poucos estudos “in vivoe®, avaliande o desempenho do FOTI em

diagnosticar lesdes proximais, utilizaram para comparacdo, um exame mais
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acurado para se determinar o estado das superficies proximais [Choksi et al.,1994;
Hintze et al., 1998; Deery et al., 2000].

A separacdo interdental temporaria, acompanhada ou ndo da
moldagem das superficies proximais, realizada através de elasticos separadores
ou algum outro aparato, apesar de nao ser considerado um exame “Gold
Standard” & atualmente, considerado um método superior aos exames tradicionais
para se diagnosticar “in vivo” o estado das superficies proximais [Pitts &
[ongbottom, 1987, Pitts & Rimmer, 1992; de Aratjo et al., 1996; Hintze et al,
1998; Deery et al., 2000].

Com os recentes conhecimentos sobre a dindmica do processo carioso
sabe-se gue as lesdes iniciais podem ser tratadas de forma eficiente através de
métodos preventivos [Stephens et al, 1987; Kidd & Pitts, 1990]. Entretanto,
quando ha a presenca de cavitacdes nas superficies proximais, o dentista deve
instituir um tratamento do tipo restaurador [Pitts & Longbottom, 1987; Hintze et al,,
1998, Ratledge et al., 2001}, pois a remocédo de placa nao é possivel de ser
realizada com eficiéncia em superficies nesse estado. Todavia, em relagdo ao
método radicgrafico, n&o ha uma aparéncia de radiolucidez que defina de forma
concludente quais as lesbes que estio cavitadas ou ndo, embora estudos afirmem
gque ha uma correlagdo positiva entre profundidade da lesdo e probabilidade de
presenca de cavitacOes [Bille & Thystrup, 1982; Lunder & von der Fehr, 1996]. Da
mesma forma, para o FOTI, ndo ha uma aparéncia de sombreado que caracterize
com certeza uma lesdo cavitada ou nao, mas apenas a presenca da lesao [Peers

et al., 1993].
UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
o SECAD CIRCULANTF
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A realizagdo de pesquisas “in vivo” nesse campo do conhecimento,
utilizando métodos mais confidveis para se avaliar o estado das superficies
proximais, portanto, sao de fundamental importancia para a pratica clinica, uma
vez que o diagndstico e tratamento precoce das leses cariosas nao-cavitadas
permitem que o profissional atue contra a doenga atraves de procedimentos néo
invasivos, proporcionando, portanto, um melhor prognéstico a8 saude bucal do
paciente. Em relacdo as lesdes cavitadas, o diagnodstico precoce e tratamento
restaurador imediato sdo importantes para que o dente ndo venha a ser destruido
totalmente pelo processo carioso.

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho foi comparar “in vivo” o
desempenho dos métodos clinico, FOTI e radiografico para o diagnédstico de
lesbes cariosas ndo-cavitadas e cavitadas em relacdo ao exame visual direto das
superficies proximais, através da separacao temporaria dos dentes por meio de
elasticos separadores.

MATERIAIS E METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOP/UNICAMP sob o protocolo n® 23/2000. Para a realizacao deste estudo o
pesquisador entrou em contato com os diretores de uma escola municipal situada
na cidade de lracemapolis, a qual dista 30 km de Piracicaba. Os diretores da
escola e responsaveis pelos alunos foram informados sobre os objetivos e a
metodologia a ser empregada no estudo. Previamente a realiza¢do dos exames,

foi obtido o consentimento livre e esclarecido dos responsaveis. Participaram
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deste estudo crian¢as na faixa etaria de 14 anos. Os critérios para inclusdo dos
alunos na amostra eram que estes deveriam apresentar dentes posteriores com
pontos de contato e sem restauragbes. Criangas que utilizavam aparethos
ortoddnticos fixos que atrapalhassem a realizacao dos exames foram excluidos da
amostra. A partir destes critérios, foram selecionados 50 alunos.

Antes do inicio da fase experimental, um examinador foi calibrado para
o diagnostico de caries proximais pelos métodos clinico e radiografico, enquanto
outro examinador foi calibrado pelo exame FOTI. Para esse fim, os examinadores
examinaram fotos, radiografias e dentes extraidos apresentando lesdes proximais
em diferentes graus. Para o calculo do erro intra-examinador foi utilizada a
estatistica Kappa [Fleiss et al., 1979], para todos os métodos, sendo observado
um valor de concordancia considerado “bom” {(>0,85). Houve uma fase piloto, na
qual foram realizadas 0s exames “in vivo” em 3 jovens participantes do estudo.

Terminada a fase de calibragao e piloto, iniciaram-se os exames da
fase experimental. Foram examinadas as superficies proximais dos dentes
permanentes entre ¢ primeiro e segundo pré-molares, entre o segundo pré-molar
e 0 primeiro molar, e entre 0 primeiro e o0 segundc molar.

Uma profilaxia prévia realizada com pedra pomes e escova de
Robinson, montada em baixa rotaco e fio dental, precedia o inicio do exame
clinico € por FOTL O exame clinico era realizado por um examinador, com o
auxilio de espelho bucal plano, iuz artificial e secagem prévia das superficies
proximais por 30 segundos. Uma sonda periodontal era utilizada para a remogéo

de detritos que porventura permanecessem aderidos as superficies dentarias.
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Para esse exame ufilizou-se os critérios preconizados por Ruiken et al.
[1988] com a inclus&o do critério de lesdes ndo cavitadas.

Quadro 1: Critérios ufilizados para o exame Clinico

0 | Superficie Higida

Lesbes néo cavitadas: mancha branca ou mancha pigmentada

1
2 | Microcavidades: perda estrutural de esmalte < 1,0 mm de diadmetro
3

Cavitacdo: perda estrutural de esmalte > 1,0 mm de didmetro

Para o exame por FOTI| utilizou-se o aparelho Fiber-Lite® PL 800
Series (Doland — Jenner Industries, USA) que apresenta uma lampada haldégena
de 150 Watts e um cabo para a transmissao da luz, contendo fibras Opticas no seu
interior, € uma ponteira ativa para transilumina¢ao com 0,5 mm de diametro.

Previamente ao exame, as superficies foram secas com jatos de ar, e
as luzes do refletor odontolégico e da sala de exame foram apagadas. A
extremidade da ponta ativa do aparelho foi posicionada na regido interproximal,
abaixo do ponto de contato, tanto por vestibular como por lingual. As aiteragbes
gue ocorressemn na transmissao de luz atraves das superficies proximais dos
dentes em questao, devido a presenca de uma lesdo cariosa, foram visualizadas
pela superficie oclusal. Apenas um examinador realizou esse exame, seguindo 0s
critérios preconizados por Hintze ef al. [1998], os quais est&o apresentados no
quadro 2:

Quadro 2: Criterios utilizados para o exame por FOTL

0 [ Sem sombra

1 | Sombra restrita a esmailte

2 | Sombra atinge a dentina
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Duas radiografias interproximais foram efetuadas por paciente, através
da técnica Bitewing, utllizando-se um aparelho radiografico da marca Funk de
60kVp, 10 mA com tempo de exposi¢ao de 0,4 segundos e filmes radiograficos
Ektaspeed da marca Kodak, modelo EB-31. Para a padronizacdo da tomada
radiografica, utilizou-se posicionadores radiograficos interproximais. A revelacéo
foi realizada em processadora automatica, e as radiografias foram examinadas em
negatoscopio. As radiografias que nao se apresentavam satisfatorias devido a
falta de contraste ou sobreposicao de imagens proximais, foram repetidas.

Utilizou-se para esse exame os critérios preconizados por Hintze et al.
[1998] os quais estao apresentados no quadro 3.

Quadro 3: Criterios utilizados para o exame radiografico

Higido

Radiolucidez atinge a metade externa de esmalte

Radiolucidez atinge a metade interna de esmalte

Radiolucidez atinge o terco externo de dentina

| W N = O

Radiolucidez atinge o terco interno de dentina

Dez por cento da amostra foi aleatoriamente reexaminada pelos 2
examinadores do estudo em relacao aos métodos de diagnéstico avaliados, apds
1 semana, a fim de se verificar a reprodutibilidade intra-examinador.

ApoOs os exames, foram agendadas para separacao interdental, apenas

os dentes que apresentavam superficies as quais foram diagnosticadas lesdes
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cariosas proximais por alguns dos exames anteriormente realizados. A partir
desse critério, 241 superficies foram examinadas.

Elasticos separadores em forma de anel foram posicionados na regido
interproximal dos dentes posteriores, com o auxilio de fio dental [Pitts &
Longbottom, 1987]. Apds 24 horas, os elasticos foram removidos e as superficies
dentarias receberam uma profilaxia com a utilizacio de taca de borracha, montada
em baixa rotacéo, pedra pomes e fio dental. As superficies foram secas com jatos
de ar e o exame visual direto foi realizado com o auxilio de uma fonte de luz
artificial (refletor odontologico) e espelho bucal plano. Dois examinadores
conjuntamente realizaram o diagnostico, chegando-se a uma classificacao unica.

Para analise dos resultados, comparou-se 0 resultado de cada método
de diagnéstico com o resultado do exame visual direto das superficies, apos a
separacao interdental. A performance de cada método para o diagnéstico de
lesbes cariosas nao-cavitadas e cavitadas foi expressa em termos de
sensibilidade, especificidade, predicao positiva e negativa [Douglas, 1993,
enquanto a reprodutibilidade intra-examinador foi expressa em valores da
estatistica Kappa [Fleiss et al., 1979].

RESULTADOS

Através do exame visual direto das 241 superficies, verificou-se que 38
superficies proximais estavam higidas, 136 apresentavam mancha branca, 44
apresentavam manchas pigmentadas, 19 apresentavam microcavidades e 4
apresentavam cavitacdes. Observou-se gue o numero de superficies que

apresentavam lesdes cariosas nao cavitadas foi aproximadamente 8 vezes maior
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que as superficies que apresentavam lesdes cavitadas, dados estes que estdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Freguéncia e porcentagens de superficies higidas, apresentando
manchas brancas, manchas pigmentadas, microcavidades e cavidades,

diagnosticadas apds a separacdo interdental temporaria.

Exame clinico Pés-Separacao n %
Higido 38 158
Mancha Branca 136 56,4
Mancha Pigmentada 44 18,3
Microcavidade (< 1,0 mm de didmetro) 19 7.9
Cavitacao (= 1,0 mm de didmetro) 4 1,6
TOTAL 241 100,0

A reprodutibilidade intra-examinador, expressa pelo coeficiente Cohen’s
Kappa [Fleiss et al., 1979] em relacdo aos exames clinico, FOTI e radiogréafico
para o diagnoéstico de carie proximal, esta apresentado na tabela 2.
Tabela 2: Reprodutibilidade Infra-examinador para o exame clinico, FOTI e

radiografico para o diagnéstico de carie proximal.

Método de diagndstico Reprodutibilidade Intra-examinador
Clinico 0,79
FOTI 0,83
Radiografico 0,85
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Observou-se que, para os 3 exames, os valores de reprodutibilidade
intra-examinador foram considerados “bons” segundo a estatistica Cohen's Kappa
[Fleiss et al. 1979].

A tabela 3 apresenta os resultados do exame Clinico em relacao ao
exame visual direto das superficies, apds a separacao interdental.

Tabela 3: Resultados do exame Clinico em relagao ao exame visual direto pos-

separacgao interdental.

Exame visual direto das superficies

Higido  néo cavit. Microcav  Cavitacdes Total

Exame Clinico n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Higido 32 (18,7) 127 (74,2) 10 (5.,8) 2(1,2) 171 (100)
LesGes nado cavit. 5 (8,5) 51 (86,4) 3(5,1) 0 59 (100)
Microcavitacdes 1 (20) 2 (40) 2 (40) 0 5 (100)
Cavitactes 0 0 4 (66,6) 2(33,3) 6 (100)
Total 38 180 19 4 241

Atraves da analise dos dados da tabela 3, observou-se que o exame
clinico julgou que 171 superficies estavam higidas. Destas, entretanto, 74,2%
apresentavam lesdes ndc cavitadas e 7% apresentavam lesGes cavitadas em
relacdo ao exame visual direto das superficies, resultando portanto, em um alfo
percentual de decisbes falso-negativas. Das 59 lesbes julgadas como néo
cavitadas pelo exame clinico, 51 (86,4%) foram diagnosticadas corretamente,
enguanto 5,1% apresentavam microcavidades pelo exame visual direto apés a

separacao interdental. E interessante ressaitar que das 180 lesdes nido cavitadas
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diagnosticadas, apds a separagao interdental, somente 51 (28,3%) foram juigadas
corretamente pelo exame clinico.

Das 11 superficies julgadas como apresentando cavidades
(microcavidades+cavidades), verificou-se gue 72,7% estavam cavitadas em
relacao ao exame visual direto das superficies, apos a separacao interdental.

O exame clinico, sem se ater a profundidade das lesbes, diagnosticou
corretamente 64 (31,5%) do total de lesGes diagnosticadas pelo exame visual
direto das superficies, apds a separacéo interdental temporaria.

A tabela 4 apresenta os resultados do exame FOTI em relagao ao
exame visual direto das superficies, apos a realizagao da separagdo interdental
temporaria.

Tabeia 4: Resultados do exame FOTI em relag@o ao exame visual direto, apés a

separacio interdental temporaria.

Exame visual direto das superficies

Higido naocavit. Microcav Cavitacio Total

FOTi n (%} n {%) n (%) n (%) n (%)
Higido 33 (18,5) 136 (76,4) 7 (3,9) 21,1 178 (100)
Sombra esmalte 5 (8,2) 43(705) 1118 2(3,3) 681 (100)
Sombra dentina 0 1 (50) 1(50) G 2 (100)
TOTAL 38 180 19 4 241 (100)

Das 178 superficies julgadas como higidas pelo exame FOTI, apenas
33 (18,5%) foram diagnosticadas corretamente em relacio ao exame visual direto,

havendo portanto, um alto percentual de decisbes falso-negativas, pois 136
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(76,4%) lesbes estavam em estagio de ndo cavitagdo e 9 apresentavam-se
cavitadas (microcavidades + cavidades).

Das 61 superficies julgadas como apresentando sombreamento em
esmalte, 43 apresentavam lesdes ndo-cavitadas, 11 apresentavam
microcavidades e 2 apresentavam lesdes cavitadas. Das 2 superficies julgadas
como apresentando sombreamento em dentina, uma superficie apresentava lesao
cariosa ndo cavitada engquanto a outra apresentava microcavidade.

A partir da andlise do critério “sombra”, sem se ater a sua profundidade,
o FOTI diagnosticou corretamente 58 (28,5%) de todas as lesdes detectadas pelo
exame visual direto das superficies proximais, apds a separacao interdental.

A tabela 5 apresenta os resultados do exame radiografico em relagao
ao exame visual direto das superficies, realizado apds separacdo interdental
temporaria dos dentes.

Tabela 5: Resultado do exame radiografico em relagdo ac exame visual, apos a

separacao interdental temporaria.

Exame visual direto das superficies

Radiografico Higido N&o Cavit Microcav  Cavitacao Total
n (%) n (%) N (%) N (%) n (%)
0 24 (20,3) 93 (78,8) 1{0,8) 0 118 (100}
1 10 (14,3) 56 (80) 4 (5,7) 0 70 (100)
2 2 (5,5) 25 (69,4) 9 (25) 0 36 (100)
3 2(15.4) 6 {46, 1) 5 (38,5) 0 13 (100)
4 0 0 0 4 (100) 4 (100)
Total 38 180 19 4 241
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Das 106 superficies julgadas como apresentando radiolucidez em
esmalte (escores 1 e 2), 12 (11,3%) apresentavam-se higidas, 81 (76,4%)
apresentavam lesbes nao cavitadas e 13 (12,3%) apresentavam microcavidades
ap0Os a separagao interdental temporaria.

Para as 4 lesdes radioltcidas que foram julgadas como atingindo o
terco interno de dentina, observou-se que 100% delas estavam cavitadas em
relacBo ao exame visual direto das superficies. Observou-se ,portanto, que
conforme a radiolucidez aumentava em profundidade em direcao a dentina, a
porcentagem de lesGes nao-cavitadas e cavitadas, diagnosticadas pelo exame de
visual direto, aumentava na mesma proporgao.

Utilizando-se o critério radiolucidez, sem se importar com a sua
extensdo, o exame radiografico diagnosticou corretamente um total de 109 lesbes
(45,2%) do total de lesGes dessa amostra, portanto, 41,3% a mais que o exame
clinico e 46,7% a mais que o FOTIH em relagdo ac exame visual direto das
superficies. Dessa forma, o exame radiografico foi 0 método que diagnosticou
quantitativamente o maior nimero de lesdes em relagcéo ao exame Clinico e FOTL.

O desempenho de cada método de diagnéstico em relagao ao exame
visual direto das superficies, expresso em valores de sensibilidade, especificidade,
predicdo positiva e negativa para o diagnostico de lesdes ndo cavitadas e
cavitadas, estd apresentado na tabela 6. Para melhor identificar a confiabilidade
dos métodos, avaliaram-se diferentes cut-points, bem como criterios de validacdo,
para se pesquisar de forma mais cuidadosa as caracteristicas de cada metodo de

diagnostico.
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Tabela 6: Valores de sensibilidade, especificidade, predicdo positiva e negativa

para os métodos clinico, FOT! e radiografico para o diagnodstico de lesdes cariosas

nio-cavitadas e cavitadas em relacao a diferentes critérios.

Exame 'Cntc,an(.) Exame visual Sensibilid  Especific P+ P-
diagnoéstico ap6s separacao

Clinico Lesdo ndo cavit. Lesdo nao cavit 0,32 0,84 0,91 0,18
Cavitacdo Microcavidade 0,35 0,98 0,72 0,93
FOTI Sombra esmalte  Lesao nao cavit. 0,28 0,87 0,92 0,18
Sombra Dentina  Microcavidade 0,04 0,99 0,15 0,80
Radiografico Score = 1 Lesao nao cavit. 0,54 0.63 0,82 0,20
Score » 3 Microcavidade 0,39 0,96 0,53 0,94

Para o exame clinico, a ulilizagdo do critério “lesdes nao cavitadas”
para o diagnéstico dessas lesfes, resultou em valores de sensibilidade de 0,32 e
especificidade de 0,84 ,enquanto, o valor de predicao positiva foi de 0,91 e
predicao negativa de 0,18. Partindo-se do critério clinico “microcavidades” para o
diagnostico de lesbes cavitadas (microcavidades+cavidades), o valor de
sensibilidade desse metodo foi de 0,35 e a especificidade foi de 0,98 ,enquanto, o
valor de predigao positiva foi 0,72, e predigaoc negativa, de 0,93.

Para o exame FOTI, a utilizacao do critério “sombreamento em esmalte”
para o diagndstico das lesdes ndo-cavitadas em relacdo ao exame visual direto
das superficies resultou em valores de sensibilidade de 0,28 e especificidade de
0,87, enquanto o valor de predicio positiva foi de 0,92 e predicdo negativa de
0,18. A utilizac&o do critério “sombreamento em dentina” para o diagnostico de
lesbes cavitadas resultou valores de

{microcavidades+cavitagbes) em

78



Capitulo 3

sensibilidade de 0,04 e especificidade de 0, 99, enguanio que, o valor de predigac
positiva foi de 0,5 e predigdo negativa de 0,90.

Para o exame radiografico, a utilizagdo do score =1, ou seja,
radiolucidez em esmalte, para o diagnostico de lesdes nao-cavitadas resultou em
valores de sensibilidade de 0,54 e especificidade de 0,63, enquanto que, o valor
de predicao positiva foi de 0,82 e predicdo negativa foi de 0,20. A utilizacdo do
score > 3, ou seja, radiolucidez em dentina, para o diagnostico de lesdes
cavitadas, resultou em valores de sensibilidade de 0,39 e especificidade de 0,96,
enguanto que, o valor de predicao positiva foi de 0,53 e predicao negativa foi de
0,94.

A partir da analise dos critérios utilizados para cada exame, observou-
se que o exame radiografico apresentou os maiores valores de sensibilidade tanto
para o diagnéstico de lesbes nao-cavitadas como cavitadas. Em contrapartida, o
valor de especificidade para lesbes no estagio de nao-cavitagéo foi o menor dos 3
métodos. O exame clinico e FOTI mostraram-se poucos sensiveis para ©
diagndstico das lesdes ndo-cavitadas e cavitadas (microcavidades + cavidades),
mas em contrapartida, apresentaram alios valores de especificidade em relacac
aos critérios cavitagao e nao-cavitagao.

Verificou-se que todos os métodos apresentaram bons valores de
predicdo positiva para lesbdes n&o-cavitadas, segundo os critérios descritos

anteriormente por meio da tabela 6, mas apresentavam baixos valores de predicéo
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negativa. Em relagdo ao critério cavitagcdo, observa-se que todos os meétodos

apresentaram valores de predicéo positiva acima de 0,5.

DISCUSSAO

Diferentes desenhos experimentais ja foram empregados para se
avaliar o desempenho dos metodos clinico, FOTI e radiografico para o diagnéstico
de lesdes proximais [Bille & Thystrup, 1982; Mejare et al., 1985; Mejare &
Malmgren, 1986; Peers et al., 1993; de Aratjo et al., 1992; Choksi et al., 1994;
Akpata et al., 1996; Hinize et al., 19898; Deery et al., 2000] cada um, apresentando
certas limitagdes.

Segundo Peers et al. [1893], a utilizacdo do modelo “in vitro”, pode
gerar melhores resultados para os métodos testados que o modelo “in vivo”,
devido ao fato de os exames serem realizados em 6timas condigdes laboratoriais
e, portanto, os resultados encontrados podem sobreestimar o desempenho dos
métodos.

O uso de modelos “In vivo” tem sido limitado a determinadas
circunstancias, isto €, quando o acesso visual direto das superficies torna-se
possivel devido a presenca de um espacgo preé-existente entre as superficies
[Rugg-Gunn, 1972] ou os dentes estao indicados para serem extraidos por razdes
ortodénticas [Rugg-Gunn, 1972; Mejare et al., 1985]. Entretanto, dentes indicados
para extragbes ortodonticas sao proveniente de um grupo selecionado de

pacientes que ndc € representativo da populacdo e que geralmente estao
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recebendo mais cuidados preventivos que seus pares [Seddon, 1989; Pitts and
Rimmer, 1992].

A utilizacao de preparos cavitarios, apesar estimarem a profundidade e
o estado superficial das lesdes cariosas [Mejare & Malmgren, 1986; Akpata et al.,
1996] apresenta dificuldades em diagnosticar com precisdo, lesdes iniciais em
esmaite, pelo fato de que geralmente sdo removidas durante o preparo [Seddon,
1989]. Portanto, podem subestimar a presenca destas lesées. Além disso, esta
metodologia sé pode ser empregada em dentes que estao indicados para serem
restaurados e por conseguinte, ndo pode ser utilizada em todas as superficies
proximais [Pitts & Rimmer, 1992].

Desta forma, a visualizag&o direta das superficies proximais afravés da
técnica de separacéo interdental temporaria, acompanhada ou nao por moldagem,
parece ser atualmente, um dos poucos métodos disponiveis para se avaliar de
forma nao invasiva, o estado clinico das superficies proximais “in vivo”.

Apesar de nao ser considerado um exame “Gold Standard” como o
exame histoibgico, por exemplo, é uma excelente ferramenta auxiliar aos exames
tradicionals para se avaliar a necessidade de tratamentos operatorios ou ndo para
as lesdes cariosas proximais [Rimmer & Pifts, 1990; Pitts & Rimmer, 1992; Hintze
et al.1908]. Alguns autores, avaliando métodos de diagnostico para superficies
proximais e utilizando essa metodologia, separaram todas as superficies
examinadas, independente do diagnostico prévio ser positivo ou n&o quanto a

presenca de lesdes cariosas.
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Entretanto, no presente estudo nio foi considerado um procedimento
ético submeter a separacio interdental, as superficies proximais as quais foram
consideradas higidas pelos trés exames avaliados. Desse modo, seguiu-se a
indicacdo de Longbottom e Pitts [1887], para a implementacdo deste tipo de
exame, ou seja, separaram-se apenas os dentes em que o diagnéstico para a
presenca de lesbGes cariosas foi duvidoso. Esse tipo de desenho experimental
também ja foi empregada por outros autores [de Aratjo et al., 1992; Akpata et al.,
1996; Lunder & von der Fehr, 1996, Mejare & Malmgren, 1996; Ratledge et al.,
2001] em outros estudos.

Atraves do exame clinico, julgou-se que 171 superficies estavam
higidas. Entretanto, apés o exame visual direto verificou-se que 74,2% destas
apresentavam lesdes cariosas em estagio de pré-cavitagcdo. Esses valores estao
proximos aos observados por Aradjo et al. [1992] que verificaram a porcentagem
de 79,5% de lesdes cariosas nao-cavitadas em superficies clinicamente julgadas
como higidas. Das superficies julgadas como apresentando lesdes cariosas nao
cavitadas, 86,4% apresentaram o mesmo diagndstico em relagdo ao exame visual
direto, apés a separacéo interdental, sendo essa porcentagem expressa pelos
altos valores de predi¢@o positiva do método para esse critério. Na pratica, este
valor indica que quando o exame clinico diagnosticou lesdes cariosas nao
cavitadas, houve uma grande probabilidade de essa superficie apresentar este
tipo de lesao.

Das 11 lesdes julgadas como apresentando cavitagbes pelo exame

clinico, 8 (72,7%) apresentavam cavitacbes em relacao ao exame visual direto das
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superficies. Esses valores foram menores aos enconirados por Araljo et al.
[1996] os quais encontraram 100% de concordancia entre os exames, entretanto,
maiores ao verificado por Hintze et al. [1998] que verificaram valores de
concordancia para esse critério, variando de 50% a 64,3%.

O exame através do FOTI tem sido considerado uma alternativa ao
exame radiografico, apesar de que poucas pesquisas avaliaram a capacidade
desse método em diagnosticar lesbes cariosas nao cavitadas e cavitadas em
relagcdo a um exame mais apurado para esse fim, como o exame visual direto das
superficies, apds a separacdo interdental, fato esse que motivou os autores a
avaliarem este exame através do presente estudo.

Verificou-se que o FOTI confirmou 30% das lesdes diagnosticadas pelo
exame clinico e 51,2% das lesdes diagnosticadas pelo exame radiografico. A
utilizacdo do critério “sombreamento em esmalte” para o diagnostico de lesdes
cariosas ndo cavitadas gerou valores de sensibilidade de 0,28 e predicao positiva
de 0,92. Atraveés desse critério, portanto, o FOTI foi capaz de diagnosticar uma
pequena porcentagem do total de lesbes cariosas néo cavitadas presentes na
amostra. Em confrapartida, quando este exame indicava que havia
“sombreamentc em esmaite”, havia uma probabilidade de 92% de que lesbes em
estagio nao-cavitado estivessem presentes.

A utillizacao de critério “sombreamento atingindo a dentina” para o
diagnostico de lesbes cariosas cavitadas gerou valores de sensibilidade de 0,04 e
a predicao positiva foi de 0,5. Esses valores foram muito préximos ao encontrado

por Hintze et al. [1998], os quais encontraram valores de sensibilidade de 0,04 e
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predicdo positiva media de 0,33 ,visto que esse valor foi caiculado a partir da
média de 4 examinadores que realizaram 0 mesmo exame.

Pelo exame radiografico, verificou-se, assim como o exame clinico e
FOTI, que apenas uma pequena porcentagem de superficies consideradas higidas
nao apresentou nenhum tipo de lesdo apds a separacdo interdental e exame
visual direto das supertficies. O método radiografico foi 0 que diagnosticou o maior
numero de lesdes cariosas em relacdo aos outros métodos avaliados. Enguanto o
exame clinico € o FOTI diagnosticaram um numero total de 70 e 63 lesbes
respectivamente, o exame radiografico diagnosticou um total de 123 lesdes
cariosas, ou seja, 57,0% a mais que o exame clinico e 51,2% a mais que o exame
pelo FOTI. Um pouco mais da metade das lesdes vistas radiograficamente nao foi
detectada pelo exame clinico, dados estes, semelhantes aos encontrados por
Aratjo et al. [1992].

A partir desses dados, pode-se partilhar da recomendacgé&o proposta por
Vries et al. [1990], que aconselham gque o exame radiografico seja realizado como
auxiliar ao exame clinico em criancas com idades acima de 12 anos, a fim de se
evitar perda de informag¢des em relagao ac exame clinico isoladamente.

Quanto ao diagnostico de lesdes nao-cavitadas, o método radiografico
foi capaz de identificar 48,3% do total destas, sendo que os valores encontrados
foram proximos aos observados por Pitts & Rimmer [1992], os quais verificaram
que esse exame foi capaz de diagnosticar 45,3% dessas lesGes em relagdo ao

exame visual direto das superficies dentarias.
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Ideaimente, o tratamento do tipo restaurador deve ser instituido numa
superficie proximal que se apresente cavitada [Mejare & Malmagren, 1988, Pitts &
Longbottom, 1987; Ratledge et al., 2001] Embora o exame radiografico seja
considerado o método que apresenta o melhor desempenho para o diagnostico de
lesdes cariosas proximais [Mejare et al., 1985; Sidi & Naylor, 1988; Vries et al.
1990; Pitts & Rimmer, 1992; Akpata et al, 1996; Machiulskiene et al., 1999],
caracteristica esta que tambem foi verificada no presente estudo, esse método, no
entanto, n&c apresenta a capacidade de identificar as lesées que estédo cavitadas
ou nao [Bille & Thystrup, 1982; Akpata et al., 1996; Ismail, 18997]. Apesar de haver
um consenso que, quanto maior a profundidade da radiolucidez, maior a
probabilidade de haver uma les&o cavitada [Akpata et al., 1996], este estudo
verificou que apenas 38,5% das lesbes radiollcidas localizadas no tergo externo
de dentina estavam cavitadas, valor este proximo ao verificado por Pitts & Rimmer
[1892], os quais encontraram o valor de 40,9% para criancas abaixo de 16 anos.

Esse dado € interessante de ser analisado, visto que, segundo aiguns
estudos, ¢ limiar radiografico que os dentistas utilizam para intervir por meio de um
tratamento do tipo restaurador € muito varidvel e parece estar mudando [El-
Mowafy & Lewis, 1993; Mejare et al., 1999a]. Mejare et al. [1999a]), investigando
qual era o limiar radiografico para o qual um grupo de 575 dentistas indicaria um
tratamento do tipo invasivo para superficies proximais, observou que 42% dos
examinadores instituiriam esse tipo de tratamento, se a lesdo cariosa proximal
alcancasse o terco externo de dentina enquanto que 52% se a lesio alcancasse a

metade da espessura de dentina. Comparando esses dados com os da tabela 5,
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se todas as lesbes que apresentassem radiolucéncia no terco externo de dentina
fossem restauradas, 61,5% nao estariam cavitadas, portanto, haveria uma alta
porcentagem de sobretratamento, ou seja, decisdes falso-positivas.

Os resultados deste estudo indicam que a maioria das lesdes nao-
cavitadas nao foi diaghosticada pelos métodos avaliados, entretanto, guando o
resultado dos métodos avaliados era positivo para a presenca de lesdes cariosas,
a probabilidade dessas lesdes estarem presentes a partir dos critérios utilizados
neste estudo foi alta, traduzida pelos altos valores de predicao positiva.

Atualmente, com o aumento da prevaléncia das lesfes nao cavitadas
[Akpata et al. 1996; Ismail, 1997], é importante que estudos avaliem formas de se
aperfeicoar a utilizagcdo desses metodos, a fim de melhorar seu desempenho para
o diagnostico desse tipo de leséo.

Engquanto nao se desenvolvem métodos de diagndstico mais precisos
para se avaliar o estado superficial das lesdes cariosas proximais; quando houver
davida, através dos métodos tradicionais de diagnostico, € importante que o
clinico submeta os dentes a separagao interdental. Desta forma, o dentista podera

estar promovendo o melhor tratamento e progndstico a sadde bucal do paciente.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados dos estudos do presente trabalho, verificou-se que o
diagnostico das lesdes cariosas em superficies oclusais € proximais, através dos
meétodos de diagnéstico avaliados €, atualmente, uma tarefa complexa e que exige
do profissional um bom conhecimento, das caracteristicas anatomo-patoldgicas da

iesdo, além das propriedades dos métodos de diagnostico disponiveis.

Cada dentista pode apresentar uma visdo diferente da relacdo entre as
caracteristicas clinicas efou radiogréficas e o grau de penetracdo da leséao,
principalmente em relagéo as superficies oclusais, as quais apresentam uma
complexa configuracéo anatémica, dificultando, portanto, o correto diagnéstico.
Além disso, os profissionais podem apresentar conceitos diferentes da efetividade
dos métodos de fratamento disponiveis. Esses fatores podem gerar, portanto, uma
falta de uniformidade em relagio ao diagnéstico e indicacéo de tratamento entre
diferentes examinadores, quando examinando uma mesma amostra, fato este,

que foi verificado no estudo do presente no Capitulo 1.

A falta de reprodutibilidade inter e intra-examinador e os valores de
sensibilidade de baixos a moderados, verificados quando se utiliza os métodos
tradicionais para ¢ diagnodstico de lesSes cariosas oclusais sdo fatores que devem
estimular o aperfeicoamento dos métodos tradicionais e a elaboracdo de novos

métodos de diagnostico. Atravées dos dados do Capitulo 2, verificou-se gue o
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diagnéstico realizado através do exame clinico apresentou os piores valores de
reprodutibilidade, em relac&o aos exames videoscopico, FOTI e laser fluorescente.

O FOTI apresentou os maiores valores de especificidade entre todos os
exames realizados, podendo ser um bom adjunto ao clinico, com boa relacao
custo-beneficio. O exame videoscépico apresentou valores de sensibilidade,
apenas um pouco maiores que o exame visual e, portanto, com uma baixa relagéo
custo-beneficio. O exame DIAGNOdent apresentou os melhores valores de
sensibilidade para esmalte e dentina, as custas de um numero elevado de
diagnosticos falso-positivos. Apesar de identificar qualquer alteragéo na superficie,
podendo ser Util na identificacdo de lesbes em estagio iniciais, para que haja uma
decisao de tratamento invasivo, devido ao diagnostico de lesdo alcangando a
dentina, a partir deste método, deve-se levar em consideragado o resultado de
outros métodos auxiliares. Desta forma, apesar de parecer ser um aparelho
promissor, novos estudos devem ser realizados a fim de se estimar seu
desempenho em relag&o aos meétodos tradicionais.

A avaliacdo de métodos de diagnéstico tradicionais para o diagnostico
de carie em superficies proximais também deve ser reconsiderada, devido ao fato
de se observar um aumento relativo da prevaléncia de lesdes cariosas nao
cavitadas também nestas superficies, as quais ndo sio facilmente diagnosticadas
através dos metodos disponiveis aos clinicos. Através da analise dos dados do
Capitulo 3, verificou-se que 0s exames clinico, FOT! e radiografico apresentaram
baixos valores de sensibilidade para o diagnostico das lesdes nao-cavitadas em

relacdo ao exame de separagdo interdental, o que gerou um grande nimero de
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diagnésticos falso negativos. O exame radiografico foi o que identificou o maior
numero de lesdes ndo cavitadas e cavitadas em relacdo aos métodos clinico e
FOTI!, devendo ser considerado um importante metodo para identificacdo de
lesbes cariosas nessas superficies. Entretanto, enquanto nao se desenvolvem
métodos de diagnostico precisos para se avaliar ¢ estado superficial das lesSes
cariosas proximais, sugere-se que gquando houver duvida, através dos métodos
avaliados, que o clinico submeta os dentes a separacao interdental e visualizacao
direta das superficies, a fim de minimizar possiveis erros de indicagdo de
tratamento. Desta forma, o dentista estara promovendo o melhor progndstico a

satide bucal do paciente.
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ANEXO A
Ficha para anotacéo do diagnédstico e decisdo de tratamento sugerido pelos

entistas

EXAME DIAGNOSTICO NO MANEQUIM “PAULO” - PERGUNTAS:

1) Vocé acha que ha carie presente na face oclusal no dente em exame?
S)sim  N) néo, a superficie esta higida

Se sim, responda: E) carie em esmalte D) carie atingindo a dentina

2) Realizaria algum tipo de tratamento nesta superficie ? S) sim N} nédo
3) Qual tipo de tratamento?

a) Restauragao em amaigama

b) Restauracdo em resina

c) Selante invasivo

d) Selante nac invasivo

e) ATF

18 | 1716 | 15 | 14 4 | 2% | % | 27| 28

48 | 47 | 46 | 45 | 4 3413 | 3% | 3| 38
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos responsaveis pelos alunos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNIGAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr{a)responsavelpelo(a)menor

O Cirugiao dentista Fabio Luiz Mialhe, Pés-Graduando da Faculdade de Odonfologia de
Piracicaba/UNICAMP vem por meic desta solicitar a autorizag&o dos responséveis, para que possa
examinar a boca de seu/sua filho (a) através do exame clinico, radiografico e um aparelho de luz,
para o diagnostico de caries. E importante ressaltar que os exames ndo causam nenhum tipo de
dor nem desconforto. Ao fim dos exames, se alguns dos métodos indicar gue alguma superficie
entre os dentes apresenta caries, sera colocade um pequeno pedacinho de borracha, entre gles,
gue sera retirado pelo dentista j& no dia seguinte, a fim de possibilitar um exame mais apurado com
relacao a profundidade da carie.

Terminado os exames, os participantes receberdo uma aplicacdo de flior e os
responsaveis receberac um prontuario, com o resultado dos exames e da condig&o da satde bucal
de seulsua fitho {a). Se for detectada alguma carie em seu/ sua filho (a), o examinador principal
ficara disponivel para trata-las gratuitamente se assim os responsaveis desejarem, sendo gue para
isto, entrara em contate com os mesmos, marcande um horario para of{a)s jovens serem
atendido(a)s dentro da propria escola. N3o serio tratados casos de necessidade de protese,
colocagdo de aparelho ou tratamento de canal Gostariamos de deixar claro que seu/sua fitho(a)
nao é obrigado (&) a participar, enfretanio, seria muito importante para o nosso estudo. Quaiquer
davida, o Sr(a) podera entrar em contato com o dentista responsavel . Para isto, favor telefonar
discando 0800 123124 (ligagdo gratuita que pode ser feita até de orelfh&o, para a central) e apés a
telefonista atender, dar o niimero 420045 (nimero do BIP do dentista) e deixar o recado para Fabio
com nome e telefone, que o Mestrando retornara a ligacdo o mais breve possivel.

CONCORDO COM O QUE FOI SOLICITADO:
Nome do responsavel pelo menor:

Assinatura & data;
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