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RESUMO

Nos altimos anos houve uma evidente mudanca na epidemiologia e no
padrao da doenca carie. Neste contexto, métodos tradicionais de diagnostico
podem estar subestimando as lesdes de carie, principalmente em superficies
oclusais. Esta pesquisa teve como objetivo verificar a prevaléncia de lesdes de carie
oculta oclusal em escolares de 12 a 15 anos de idade através de métodos
complementares de diagnostico em levantamentos epidemiolégicos. A amostra
constituiu-se de 179 escolares de 12 a 15 anos matriculados em 20 escolas publicas
de Piracicaba. Apés o exame visual (EV) segundo os critérios da OMS, (1997) 1290
dentes sem sinal de cavitagdo na superficie oclusal foram reavaliados por meio do
exame visual com secagem prévia (EVS); exame radiogréfico (ER) e com o auxilio
do aparelho Diagnodent (DD). A média do Indice CPO- D na populacio estudada
foi de 2,3 e 32,5% dos escolares estavam livres de céarie segundo EV. Das 1290
superficies examinadas no exame visual, 918 superficies oclusais foram
diagnosticadas como higidas. Destas, 241 (26,3%) apresentaram imagem
radioltcida sugerindo carie em dentina pelo ER. Das 41 superficies que
apresentaram escurecimento da dentina sob esmalte integro, 25 também
apresentaram imagem radioldcida sugerindo carie em dentina. Incluindo as lesdes
em dentina diagnosticadas pelo ER o CPO-D dos escolares seria de 3,1, e apenas
13,4% dos escolares estariam livres de cérie. A prevaléncia de carie oculta foi de
56,4%, com média de 1,68 superficies oclusais afetadas por escolar. Quando
comparados os resultados do exame com o aparelho Diagnodent em relagdo ao
Exame Radiogréfico, a sensibilidade foi de 64% e a especificidade de 74%. Diante
desses resultados, conclui-se que a prevaléncia de lesdes de carie oculta oclusal
obtida através de levantamentos epidemioldgicos sem o uso de métodos auxiliares
estd sendo subestimada. Sendo assim, estudos epidemiolégicos que busquem
estimar este subestimacdo sdo importantes para contribuir para o planejamento

dos servigos de satde bucal. O Diagnodent pode ser indicado como método



auxiliar ao diagnéstico de lesdes de cérie ao exame visual, na impossibilidade de

utilizacdo do exame radiografico.



ABSTRACT

In recent years there has been a clear change in the epidemiology and pattern of
dental caries. In this context, traditional methods of diagnosis may be
underestimating caries lesions, mainly at occlusal surfaces. The aim of this research
was to verify the occlusal hidden caries prevalence in surveys and if laser
fluorescence may be indicated to be used in surveys for its diagnosis. The sample
comprehended 1290 occlusal surfaces of permanent molars, examined in 179
students, aged 12-15. The methods used were: Visual Inspection (VI), Visual
Inspection with previous drying (VID), bitewing radiography (BI) and laser
fluorescence by Diagnodent. The mean DMFT value was 2.3, and 32.5% of the
students were free from caries on the VI. From the 918 surfaces scored as clinically
sound on VI, 41 demonstrated grayish discolouration under sound enamel by VID,
and 241 demonstrated dentine radiolucency on BI. From the 41 surfaces which
demonstrated darkening dentin under sound enamel, 25 demonstrated dentin
radiolucency. Including the dentin lesions diagnosis on BI, the mean DMFT was
3.1 and 13.4% of the students were free from caries. The occlusal hidden caries
prevalence was 56.4% with an average of 1.68 affected occlusal surfaces by each
student. When compared the results of Diagnodent with BI, the sensitivity was
64% and the specificity was 74%. From these results we can conclude that the
occlusal hidden caries prevalence in surveys must be considered and the
Diagnodent, in this case, can be used as an auxiliary tool on Visual Inspection, but

not as a substitute of Bitewing Radiographic.



1. INTRODUCAO GERAL

Durante as udltimas trés décadas houve uma reducdo significativa na
prevaléncia e severidade das lesdes de cérie dental, ocorrendo mudanga também
na sua distribuicdo. Sabe-se, atualmente, que caries oclusais, apesar de
representarem cerca de 12% do total das superficies dentarias presentes na
cavidade bucal, sdo as mais freqlientemente afetadas pelo processo carioso na
denticao permanente (MATTHEW, 2001; FRACARO, 2001). Adicionalmente, o uso
do fluoreto na prevencdo mudou o padrao da doenca, o que faz com que a
cavitacdo ocorra mais tarde, podendo uma lesdo de carie em dentina progredir
mesmo com o esmalte clinicamente higido, (VERDONSCHOT, 1992; WENZEL &
FEJERSKOV, 1992; IE & VEDONSCHOT, 1995), vindo a ocorrer o processo de cérie
oculta, dificultando o diagndstico destas lesoes.

O termo carie oculta é usado para descrever lesdes em dentina,
aparentemente “escondidas” ao exame visual, mas visiveis no exame radiografico
(RICKETTS et al, 1997). Estudos mostram uma grande variacdo na prevaléncia
destas lesdes. RICKETTS et al. (1997) em uma revisao de literatura, com pesquisas
que compararam exames clinico e radiografico para prevaléncia de carie oculta em
criancas de 11 a 16 anos, demonstraram que o exame clinico subestimou entre 1,4%
(CREANOR et al., 1990) e 50% (WEERHEIJM et al., 1992) da prevaléncia de carie.
POORTERMAN et al. (2000) fizeram um estudo longitudinal, comparando a
eficacia do exame clinico e o radiografico para a deteccao de lesdes oclusais de
carie dentindria e concluiram que o exame clinico subestima um namero maior de
lesdes do que o exame radiografico.

Os estudos descritos anteriormente demonstram que ha subestimagao
de lesdes de carie dentinaria nas superficies oclusais em exames clinicos, no
entanto, estes estdo relacionados a estudos realizados em situacGes clinicas e

existem poucos estudos demonstrando o percentual de subestimacdo de lesdes de



carie oculta oclusal em levantamentos epidemiolégicos. Considerando que, é
através dos levantamentos epidemioldgicos que sdo realizados planejamentos para
dimensionar as necessidades de grupos populacionais em satde bucal, gerando
importantes decisdes em acdes de satde coletiva, o conhecimento do percentual de
subestimagao da carie dentdria em levantamentos epidemiolégicos de satde bucal
é de extrema importancia, pois esta doenga ainda é uma das maiores preocupagdes
na area odontolégica em paises nao desenvolvidos e em desenvolvimento.

As lesdes de carie sdo tradicionalmente detectadas através do exame
visual e radiografico, mas em levantamentos epidemiol6gicos normalmente utiliza-
se apenas o exame visual. Entretanto, nos ultimos anos, estudos tém sido
realizados com a finalidade de melhorar a confiangca nos métodos tradicionais de
diagnostico de cérie, e novas técnicas e aparelhos tém sido desenvolvidos e
investigados para a detecgdo e quantificagdo das lesdes, como o aparelho de laser
fluorescente Kavo DIAGNOdent® (DIAGNOdent Kavo, Biberach, Germany).

Este método utiliza o principio da indugdo por fluorescéncia tecidual.
Quando a luz interage com os tecidos dentarios de varias formas, ela pode ser
dispersa, transmitida ou absorvida. Quando um féton é absorvido pelo tecido, a
energia luminosa pode ser transformada em calor ou pode causar a fluorescéncia
tecidual. Neste tltimo caso, a energia proveniente do f6ton de luz excita os atomos
teciduais, impulsionando seus elétrons para um estado de energia mais alta. Nesse
salto quantico “para cima” o dtomo salta por sobre varios estados de energia
intermediarios. Ao relaxar, o atomo pode realizar varios saltos menores, emitindo
fotons com energias menores. Uma vez que a energia liberada no féton emitido a
cada salto quantico durante o processo é menor do que a energia total do féton de
luz, sdao emitidos fétons de freqiiéncias mais baixas a do que, originalmente,
incidiu sobre o tecido. O comprimento de onda proveniente do processo de
fluorescéncia é diferente daquele que incidiu inicialmente sobre a superficie

dentéria. Portanto, quando o tecido dentario absorve a luz de uma determinada



cor, emite luz de uma cor diferente. Tal fendmeno de emissdo de luz, parte do
material quando em estado de relaxamento, recebe o nome de fluorescéncia

(MIALHE, 2004).
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Fig. 2: Funcionamento do aparelho DIAGNOdent®
(www.kavo.com.br)

Fig. 1: Aparelho DIAGNOdent®
(www.kavo.com.br)

O aparelho de laser fluorescente Kavo DIAGNOdent® (DIAGNOdent
Kavo, Biberach, Germany) utiliza um laser de diodo com comprimento de onda de
655nm (dmbito vermelho do espectro visivel) e 1 mW de poténcia. A luz laser é
irradiada através de uma ponteira luminosa flexivel, a qual incide e penetra no
dente. A luz fluorescente das lesdes do dente reflete e é avaliada pelos
componentes eletronicos do aparelho. O resultado da medicado é indicado por um
aviso sonoro e no visor, demonstrando quantitativamente o estagio do problema.
Mudancas na composicdo dentdria, associadas a progressao do processo carioso,
aumentam a quantidade de luz fluorescente (HIBST et al, 2001).

Alguns estudos demonstram que o aparelho DIAGNOdent foi superior
ao exame radiogréfico convencional para a deteccdo de lesdes de cérie oclusal nao
cavitadas (SHI et al, 2000). Por este motivo, este estudo propos utilizar nao apenas
o exame radiografico convencional para o diagndéstico destas lesdes, mas também o
aparelho de diagnostico DIAGNOdent, que conforme descrito anteriormente,
produz resultados compardveis ao exame radiografico na deteccdo de lesdes de

carie oculta oclusal, e segundo ANTTONEN et al. pode ser usado como método



auxiliar ao exame visual, além de ser de facil deslocamento e evitar exposigdo a
radiacdo ionizante do aparelho de Rx, facilitando o seu uso em levantamentos

epidemioldgicos.



2. PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

1. Verificar a prevaléncia de carie oculta oclusal em escolares de 12 a 15
anos em Piracicaba, por meio do exame visual e radiografico, utilizando como

método auxiliar ao primeiro.

2. Avaliar se o aparelho de fluorescéncia a laser (Diagnodent) pode ser
utilizado em levantamentos epidemiolégicos para a deteccdo da cérie oculta

oclusal, comparando seus resultados ao do exame radiografico.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a
deliberacdo da Comissdo Central de Pés-graduacao (CCPG) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) n° 001/98.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes de carie
oculta oclusal de adolescentes em um municipio com baixa prevaléncia de carie,
somando-se 0 exame radiografico ao exame visual. A amostra constituiu-se de 179
escolares de 12 a 15 anos nos quais foram examinadas 1290 superficies oclusais de
molares permanentes. Foram realizados os exames: visual (EV), visual com
secagem prévia (EVS) e radiografico (ER). A média do Indice CPO-D foi 2,3 e
32,5% dos escolares estavam livres de carie segundo EV. Das 1290 superficies
examinadas no exame visual, 918 superficies oclusais foram diagnosticadas como
higidas. Destas, 241 (26,3%) apresentaram imagem radioldcida sugerindo carie em
dentina pelo ER. Das 41 superficies que apresentaram escurecimento da dentina
sob esmalte integro, 25 também apresentaram imagem radiolticida sugerindo carie
em dentina. A prevaléncia de carie oculta oclusal foi de 56,4% e apds incluir as
lesdes em dentina diagnosticas pelo ER, o CPO-D foi de 3,1 e 13,4% estavam livres
de carie. O exame radiografico é valido em levantamentos epidemiolégicos como
auxiliar ao EV, no entanto, novos métodos devem ser avaliados que possam

substitui-lo, pois, a dificuldade de transporte impede seu uso freqiientemente.

Palavras chaves: Epidemiologia, cérie oculta oclusal, exame radiografico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the occlusal hidden caries prevalence
in permanent molars in Students in a city with a low prevalence of caries,
including the radiographic examination to the visual examination. The sample
comprehended 1290 occlusal surfaces of permanent molars, examined in 179
students aged 12-15. The methods used were: visual inspection (VI), visual
inspection with previous drying (VID) and bitewing radiographic (BI). The mean
DMFT value was 2,3, and 32,5% of the students were free from caries on the VI
From the 918 surfaces scored as clinically sound on VI, 241 demonstrated dentine
radiolucency. The occlusal hidden caries prevalence was 56,4% and, including
dentine lesion on BI, the mean DMFT was 3,1, and 13,4% of the students were free
from caries. The radiographic examination is effective in epidemiological surveys;
however, new methods that may replace this method should be evaluated, because
the difficulty of transportation deters its frequent use.

Key words: Epidemiology, occlusal hidden caries, radiographic examination.
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INTRODUCAO

O Indice CPOD é o indice recomendado pela Organizagao Mundial de
Satde (OMS) para medir e comparar a experiéncia de carie em populagdes. Seu
valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de
individuos. Nos ultimos cinqlienta anos, ele tem sido extensivamente utilizado
para avaliar a prevaléncia de cérie dentdria em levantamentos epidemiolégicos e é
aceito na maioria dos paises pela sua versatilidade 1.

A significativa reducdo na prevaléncia e severidade das lesdes de carie
dental vem sendo acompanhada pela mudanca no padrdo e na distribuicdo das
mesmas. Estudos atuais demonstram que lesdes de carie oclusal representam a
maioria das novas lesdes em dentes permanentes 3, e que sua deteccdo tornou-se
mais dificil. O uso do fluoreto na prevengdo mudou o padrao da doenga, fazendo
com que a cavitagdo ocorra num estdgio mais tardio do processo de
desmineralizagdo-remineralizacdo, podendo uma lesdo de carie em dentina
progredir mesmo sob um esmalte clinicamente higido dificultando a deteccdo pelo
exame visual. Esta dificuldade no diagnéstico ocorre principalmente em
populacdes com baixa prevaléncia de carie 4, como é o caso de Piracicaba, onde
esse estudo foi realizado, na qual o Indice CPOD em 2004 era de 1,9 5 na faixa
etdria de 12 anos e teve sua dgua de abastecimento publico fluoretada a partir de
1971 6.

Esse tipo de lesdo, também conhecida como cérie oculta, é descrita
como lesao nao clinicamente diagnosticada pelos reconhecidos critérios utilizados
pelo exame visual-tatil como cavitagdo, opacidade e mudanga de cor, e sdo
detectdveis somente por meio de radiografias como lesdes radiolticidas em dentina
9. Estudos clinicos utilizando variadas formas de deteccio demonstram que a
prevaléncia de lesdes de cérie oculta varia de 3% a 50% & % 2 e estudos com

validagdo histol6gica mostram que somente uma pequena porcentagem de lesdes

12



de carie oculta oclusal podem ser diagnosticadas pelo exame visual e sonda
exploradora 1011,

Considerando-se esse novo contexto epidemiolégico, buscou-se
métodos que pudessem auxiliar no diagndstico desse tipo de lesdo cariosa. Estudos
téem demonstrado que o exame radiografico em conjunto com exame visual-tatil
melhora a precisdo do diagnoéstico da carie oculta oclusal sendo freqiientemente
empregado na pratica clinica. Entretanto, estes recursos auxiliares geralmente nao
sao utilizados em levantamentos epidemiolégicos, onde somente espelho e sonda
sdo utilizados para o diagnéstico. Desta forma, a subestimacdo dessas lesdes pode
comprometer o planejamento em satide bucal, destinando menos recursos do que
as reais necessidades, pois estas, efetivamente, sdo detectadas apenas clinicamente,
comprometendo o planejamento dos servigos.

As lesdes nao visiveis e ndao detectadas através do exame visual, mas
que ja atingiram a dentina, deixam de ser detectadas precocemente. Entretanto,
mesmo quando em dentina, a cdrie pode estar presente em profundidades
diferentes e, assim medidas de promogdo poderiam ainda ser aplicadas. Desta
forma, métodos de deteccdo precoce destas lesdes e sua quantificagdo sao
importantes para se adotar intervengdo mais adequada. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia de carie oculta oclusal em escolares de 12 a 15
anos em Piracicaba, por meio do exame visual e como método auxiliar o exame

radiografico.

METODOS

Esta pesquisa teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, processo n° 067/2003. A
coleta dos dados foi realizada no segundo semestre de 2004 e primeiro semestre de
2005.

Amostra
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O célculo da amostra baseou-se na prevaléncia maxima de cérie oculta
de 50% como apontam os estudos na literatura, somando-se ainda 20% de perda,
totalizando 327 escolares de 12 a 15 anos de idade, os quais foram sorteados entre
todos os matriculados em 20 escolas estaduais de Piracicaba, SP, também sorteadas
previamente.

Foram excluidos do estudo os adolescentes que nao tiveram
consentimento dos pais ou responsaveis para a participacdo na pesquisa ou
estavam fora da faixa etaria estipulada (12 a 15 anos).

Calibracao

O processo de calibragdo ocorreu em sessdes didrias, totalizando 36
horas, constando de discussdo tedrica e préatica e a concordancia intra-examinador
foi de 94% para o exame visual (OMS)!2. Durante este processo, a consisténcia dos
exames foi aferida, através da técnica do examinador padrao ou “gold Standard”.
Quando a concordancia intraexaminador foi aceitavel, iniciou-se a coleta dos
dados.

Exame Visual (OMS)

O exame visual foi realizado por um tinico examinador, sob luz natural,
com o examinador e paciente sentados um ao lado do outro. Para a realizagao dos
exames utilizou-se espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal (“ball point”)
preconizados para uso em levantamentos epidemiolégicos, segundo os critérios da
OMS (WHO, 1997).

Os indices utilizados também seguiram os coédigos e critérios
recomendados pela OMS (WHO,1997). A cérie dentaria foi avaliada através do
indice CPO-D, o qual consiste na média de dentes cariados, perdidos e obturados.

A partir do diagnéstico realizado neste primeiro exame, os escolares que
possuiam pelo menos uma superficie oclusal de primeiro ou segundo molar

permanente higido permaneceram nas outras etapas da pesquisa.
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O re-exame foi realizado em 10% dos escolares e a concordancia intra-
examinador foi de 99,4%.

Exame Visual com secagem prévia (EVS)

Foi realizada a limpeza dos dentes por meio de escovagao pelo préprio
examinador previamente a realizacdo deste exame. Apds a escovacdo cada dente
foi seco por 5 segundos 13 e examinado sob iluminagdo com compressor e refletor
portateis. Os critérios utilizados foram propostos por NYVAD (1999) 1 e

adaptados para esta pesquisa como descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios utilizados no Exame Visual com secagem. NYVAD, 19994,

Escore Critério Escore deste estudo
0 Higido 0
1 Mancha branca ativa 1
2 Microcavidade ativa 2
3 Cavidade ativa 3
4 Mancha branca inativa 4
5 Microcavidade inativa 5
6 Cavidade inativa 6
S Selante S
Coloragdo acinzentada sob esmalte integro A

Nos critérios propostos por NYVAD 14 o escore A ndo existe e foi
incluido nesta pesquisa para indicar manchas de coloragdo acinzentada sob o
esmalte integro visualizadas ap6s o exame visual com secagem. Este critério nao
foi considerado para presenca de lesdo de carie oculta quando analisado
isoladamente, apenas quando havia imagem radioltcida sugerindo a lesdo apés o
exame radiografico.

O re-exame do EVS foi realizado em 10% dos escolares e a concordancia

intra-examinador foi de 92,05%.
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Exame Radiogrifico

Foram realizadas tomadas radiogréficas dos mesmos dentes higidos
selecionados para o exame visual com secagem prévia. A técnica utilizada foi a
Bitewing ou interproximal usando o aparelho de raios X Prodental 70 Intra
(Prodental Equip. Odontol., Ribeirdo Preto, BR), por meio de posicionadores e
tilme Kodak Ultraspeed (Eastman Kodak Company, Rochester, NY), com tempo de
exposicdo de 0,4 segundos e processados automaticamente.

As radiografias foram analisadas pelo mesmo examinador que realizou
os exames descritos anteriormente, no entanto, em situagdes distintas, para que os
resultados dos primeiros exames ndo influenciassem nos do exame radiografico.
As anédlises foram realizadas dentro das condicdes ideais para interpretacdo
radiografica, em ambiente escuro, com auxilio de negatoscopio e lupa com
aumento de 2,5 vezes. Os critérios utilizados foram propostos por EKSTRAND

(1997) 15 como descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios utilizados no Exame Radiogrifico, EKSTRAND, 1997,

Escore Critério

0 Sem imagem radioldcida

1 Radiolucéncia em esmalte

2 Radiolucéncia no terco externo da dentina
3 Radiolucéncia no terco médio da dentina
4 Radiolucéncia no terco pulpar da dentina

O re-exame foi realizado em 10% das radiografias e a concordancia
intra-examinador foi de 83,5%.

Analise Estatistica

Para andlise estatistica foram utilizados os Indices CPOD e CPOD

modificado. Para o célculo do CPOD modificado somou-se ao Indice CPOD as
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cavidades e microcavidades encontradas pelo Exame Visual com Secagem e a

ainda somou-se a cdrie oculta encontrada no Exame Radiogréfico.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi de 179 escolares entre 12 e 15 anos.
Houve perda de 45,2% da amostra pois, os responsaveis pelos adolescentes nao
autorizaram a participacdo na pesquisa. Porém, pelo estudo ser realizado em um
municipio de baixa prevaléncia de carie, a quantidade de superficies examinadas
foi suficiente para as analises.

Exame Visual

A média do Indice CPO-D foi de 2,3 sendo que 35,2% dos escolares
estavam livres de carie, segundo os critérios de exame da OMS (1997).

Das 1290 superficies oclusais de molares examinadas nos 170 escolares
sorteados, 918 (71,2%) estavam higidas, 296 (22,9%) obturadas e 76 (5,9%) cariadas.

Exame Visual com secagem prévia

A partir desta etapa da pesquisa, apenas os primeiros e segundos
molares permanentes considerados como higidos no Exame Visual segundo os
critérios da OMS foram reexaminados, ou seja, 918 superficies oclusais. Destas, 90
superficies foram excluidas das andlises, pois possuiam bandas ortodonticas ou
apresentaram microcavidade ou cavidade apds a secagem, sendo a perda de 9,8%.
Portanto, 828 superficies oclusais integras foram avaliadas com enfoque para a cor
acinzentada da dentina sob esmalte integro para a verificagdo da existéncia de carie
oculta.

Das 828 superficies oclusais diagnosticadas como higidas no Exame
Visual, 41 (4,9%) apresentaram escurecimento da dentina sob esmalte integro.

Exame Radiogrifico

Das 918 superficies oclusais diagnosticadas como higidas no Exame

Visual, 129 (14%) foram excluidas da andlise radiografica pelos mesmos motivos
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citados no exame anterior e por problemas relacionados a propria radiografia
como distorc¢des e falhas durante o processamento. Portanto, 789 foram analisadas
radiograficamente. Das 789 superficies analisadas, 523 (66,2%) ndo apresentaram
imagem radiolacida sugerindo cérie (RO), 25 (3,2%) apresentaram imagem
radioltcida no exame radiografico sugerindo carie em esmalte (R1), 231 (29,3%)
apresentaram cdrie no terco cervical da dentina (R2) e 10 (1,3%) no terco médio
(R3), ou seja, 241 (30,6%) lesdes de cérie oculta em dentina. Gréfico 1.

Quando as imagens radiogréficas das 41 superficies que apresentaram
escurecimento da dentina sob esmalte higido no exame visual com secagem foram
analisadas, 4 foram excluidas por problemas relacionados com as tomadas
radiograficas como citado anteriormente. Das 37 superficies restantes, 25 (67,6%)
apresentaram imagem radioltcida sugerindo cérie, sendo que duas delas se
encontravam no ter¢co médio da dentina e o restante no terco externo e 12

superficies ndo apresentaram imagem radioltcida (32,4%).

Tabela 3. Comparacdo do diagnoéstico para carie entre Exame Visual com Secagem

e Exame Radiografico. Piracicaba. 2005.

Exame Radiogréfico

Exame Visual
com secagem RO % Rl % R2 % R3 % R4 % TOTAL

Higido (0) 316 783 13 32 74 183 1 02 0 0 404

Escurecimento da 12 324 0 0 23 622 2 54 0 0 37
dentina sob esmalte
integro (A)

Considerando os resultados do exame radiografico, a média de
experiéncia de carie incluindo a carie oculta seria de 3,1 e 13,4% dos escolares
estariam livres de carie. A prevaléncia de céarie oculta oclusal por individuo de

56,4% com média de 1,68 superficies afetadas por adolescente. Grafico 2 e 3.
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Gréfico 1. Porcentagem de superficies higidas e cariadas segundo o exame

radiografico em 789 superficies consideradas higidas pelo Exame Visual.

Piracicaba. 2005.
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Gréfico 2. Porcentagem de escolares livres de cérie no Exame Visual (OMS), apés o

Exame Visual com Secagem e ap6s o Exame Radiografico. Piracicaba. 2005.

DISCUSSAO

Sendo este um estudo epidemiolégico, a validacao histolégica ndo pode

ser aplicada como “gold standard”. E o exame radiogréfico também nado pode ser

considerado um “gold standard” para o exame clinico porque nem sempre a
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radiolucidez observada na radiografia é acompanhada por uma cavitacio do
esmalte, e algumas lesdes sdo mais profundas do que as observadas nas
radiografias 1. Por isso, o valor do diagnostico ndo foi expresso em termos de
sensibilidade e especificidade. Os resultados do exame clinico e radiogréfico foram
comparados assim como a quantidade e os tipos de lesdes detectadas.

As lesdes de carie oclusal representam a grande maioria das lesdes
encontradas em dentes permanentes 1722 3 e a utilizacdo do fltor na prevencao
mudou o padrdo da doenga dificultando o diagnoéstico por métodos tradicionais. O
Indice CPOD, extensivamente utilizado nos dltimos cinqiienta anos nos
levantamentos epidemiolégicos em todo mundo, registra apenas lesdes
visivelmente cavitadas. Quando a prevaléncia de carie era maior, como nas
décadas anteriores, o numero de lesdes era maior e o padrao era diferente dos dias
atuais, influenciando no desempenho do método 1¢. Para a realidade atual, os
exames ndo sao realizados em condic¢des ideais, uma vez que ndo utilizam métodos
de diagndsticos que auxiliem o exame visual, subestimando uma quantidade
consideravel de lesdes ndo-cavitadas 18, como demonstram os resultados deste
estudo quando o exame radiogréfico foi utilizado, onde a prevaléncia da carie
oculta oclusal foi de 56,4% em um municipio considerado de baixa prevaléncia de
carie.

Embora demonstrando baixa sensibilidade na deteccao de lesdes de
carie iniciais, as quais sdo limitadas ao esmalte, estudos confirmam que o exame
radiografico empregado em conjunto com exame visual-tatil aumenta
significantemente a acuracia do diagndstico da carie oclusal 1 20. No entanto,
MACHIULSKIENE et al 13 ndo recomendam o uso regular de exames radiograficos
em levantamentos epidemiolégicos, pois para os pesquisadores a contribuicao
deste é pequena quando comparado com exame visual. Porém, os resultados do
nosso estudo demonstram que com o exame radiogréfico deixaria de se subestimar

30,6% dessas lesdes, e por outro lado quando se analisou as lesdes com mancha
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branca ativa em esmalte em superficies sem cavitagdo (dados ndo apresentados)
37,4% ja estariam em dentina. Enquanto que, dos dentes que possuiam coloracdo
acinzentada sob o esmalte integro (o que poderia ser um indicativo de lesdo de
carie), 32% nao apresentaram imagem radiolticida em dentina sugerindo cérie.

Em oposicdo, BLOEMENDAL et al 1 concluiram que o exame
radiografico ndo tem valor adicional para determinar a tendéncia da prevaléncia
de carie em uma populacdo jovem em um estudo longitudinal, porque nao ha
indicagdes que a tendéncia e a prevaléncia de lesdes extras de céarie detectadas
radiograficamente sejam diferentes da tendéncia da prevaléncia clinica. No
entanto, para determinar a prevaléncia da doenca num determinado momento o
exame radiogréfico tem valor adicional, porém, a influéncia deste ainda nao é
conhecida. No nosso estudo, o Indice CPOD foi de 2,3 no exame visual e aumentou
para 3,1 quando o resultado do exame radiogréfico foi adicionado e os
adolescentes livres de carie diminuiram de 32,5% para 13,4% como demonstrado
nos Graficos 1 e 2. Este aumento na quantidade de lesdes que ndo seria
considerado utilizando apenas os métodos tradicionais, compromete o
planejamento em satide bucal, pois estas lesdes serdo diagnosticadas quando a
cavitagdo do esmalte estiver evidente ou o paciente sentir dor, e neste momento
somente o tratamento restaurador pode ndo resolver, necessitando de
procedimentos mais onerosos como endodontia e prétese.

Das 241 superficies consideradas higidas no exame visual mas com
imagem radioltcida no exame radiografico, 231 (95,8%) estavam no terco externo
da dentina e 10 (4,2%) estavam no ter¢o médio. No entanto, atualmente, existem
evidéncias que demonstram que lesdes de cérie no terco externo da dentina podem
ser controladas por meio de controle da dieta, uso do flaor e desorganizacdo do
biofilme, sem a necessidade de remogdo do tecido cariado e conseqiiente
restauragdo 222, Segundo os resultados desse estudo, a média de carie oculta

foi de 1,68 e 56,4% dos adolescentes possuiam pelo menos um dente afetado por
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este tipo de lesdo, e desta porcentagem 10% estariam em R3 (carie em dentina no
1/3 mais profundo). Considerando que em 2004 a rede estadual de ensino possuia
aproximadamente 19.700 alunos matriculados a subestimacdo atinge valores
consideraveis, ou seja, em torno de 10.000 adolescentes ndo teriam
acompanhamento e 1900 ndo estariam recebendo tratamento. Assim, apesar da
porcentagem alta de carie oculta, o enfoque curativo poderia ser a prioridade para
aqueles com carie profunda e preventivo e de promogao de satide para o restante.
E ainda, pelo exame visual 32,5% dos examinados estavam livres de carie, ap6s o
exame radiogréfico essa porcentagem foi de 13,4.

O uso da radiografia é raramente considerado apropriado em exames
epidemioldgicos, a ndo ser naqueles individuos que deverdo receber tratamento
dentéario subseqiiente como parte do estudo 22. E importante enfatizar que o
cirurgido dentista, no ambiente do seu consultério, ao prover tratamento dentario e
ter acesso a informacdo por meio de radiografias, pode ter uma grande vantagem
na deteccao de lesdes cariosas, quando comparado ao epidemiologista. Os novos
métodos de diagnéstico sdo também raramente utilizados em estudos
epidemioldgicos. Contudo, no futuro, a disponibilidade de sistemas de deteccao
quantitativa reprodutiveis podem ser uma grande vantagem para trabalhos de
pesquisa. Métodos utilizando a radiacdo ionizante podem ser limitados para essa
aplicagdo, entretanto aqueles empregando o laser fluorescente podem prover

ferramentas futuras para o uso em epidemiologia.

CONCLUSAO

Com os resultados desta pesquisa podemos concluir que as lesdes de
carie oculta devem ser consideradas em levantamentos epidemiol6gicos e um
método de diagndstico auxiliar ao exame visual deveria ser incorporado em

estudos futuros.
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RESUMO

O diagnéstico de lesdes cariosas em levantamentos epidemiol6gicos
freqtientemente é realizado pelo exame clinico bucal por meio de espelho e sonda
especifica. Estudos tém descrito a queda na prevaléncia de carie, a sua
concentracdo em superficies oclusais de molares e a dificuldade de diagndstico
correto, havendo situacdes em que o exame radiogréfico (ER) é utilizado como
método auxiliar. Entretanto a dificuldade de transporte e a radiacdo deste método
fizeram com que pesquisadores procurassem alternativas. Portanto, o objetivo
deste trabalho foi verificar se o aparelho de fluorescéncia a laser Kavo Diagnodent
(DD) pode ser uma alternativa ao aparelho de ER, servindo como método auxiliar
ao exame visual em levantamentos epidemiolégicos. A amostra constituiu-se de
1290 superficies oclusais de primeiros e segundos molares permanentes em 179
escolares de 12 a 15 anos, sorteados em 20 Escolas Estaduais. Foi realizado o exame
visual (EV) segundo os critérios da OMS (1997) e em seguida, o exame radiogréfico
(ER) com pelicula insight a 0,4 s de exposicdo e o exame com o Diagnodent (DD)
seguindo as normas do fabricante, sendo considerado lesdes de carie oculta
aquelas identificadas em dentina sob esmalte integro. O critério de inclusdo do
estudo foi haver superficies oclusais higidas no EV. Usou-se para analise estatistica
o calculo da sensibilidade (SE) e especificidade (ES), valores preditivos positivo
(VPP) e negativo (VPN). Das 1290 superficies examinadas no EV, 918 estavam
higidas e destas, 789 foram examinadas pelos métodos ER e DD sendo que em
mais da metade (410) houve coincidéncia no resultado de auséncia de cérie oculta
para ambos os métodos (ER x DD), com ES de 74% e VPN de 82% e 155 superticies
coincidentes com presenca da cérie, com SE de 64% e VPP de 53% para o aparelho
DIAGNOdent. Estes resultados sugerem que o DD apesar de ndo ser um método
substituto do exame radiografico em levantamentos epidemiolégicos pode ser

alternativa como auxiliar ao exame visual.
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ABSTRACT

The diagnosis of carious lesions in surveys is frequently accomplished by Visual
Inspection using a plane mouth mirror and a sickle probe. Studies have described
the reduction in the prevalence of caries, its concentration in molar occlusal
surfaces and the difficulty of accurate diagnosis; there are situations in which the
radiographic examination is used as an auxiliary exam. However, the difficulty of
transportation and the radiation of this method made research look for
alternatives. The aim of this study was to verify if the laser fluorescence
Diagnodent may be an alternative tool to the radiographic examination, serving as
an auxiliary method to the Visual Inspection in surveys. The sample
comprehended 1290 occlusal surfaces of permanent molars, examined in 179
students aged 12-15. The methods used were: visual inspection (VI), bitewing
radiographic (BI) and Diagnodent exam (DD), following the manufacturer’s
instruction, being considered hidden caries those identified in dentin under sound
enamel. The inclusion criterion of this study was to have sound occlusal surfaces
on VI. The sensitivity (SE) and specificity (ES), positive (VPP) and negative (VPN)
predictive values were used for statistic analysis. From the 1290 surfaces examined
on VI, 918 scored as clinically sound and from these, 789 were examined by BI and
DD, considering that in more than half of them (410) there were coincident results
in the absence of hidden caries in both methods (BI x DD), with ES of 74% and
VPN of 82% and 155 coincident surfaces with presence of caries, with SE of 64%
and VPP of 53% for Diagnodent. These results suggest that the Diagnodent, in
spite of not being a substitute method of the Radiographic Exam in surveys, may
be an alternative as a Visual Inspection auxiliary.

Key words: Epidemiology, hidden caries, fluorescent laser, radiographic exam.
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INTRODUCAO

O diagnostico da lesdo de carie é elemento primordial na prevencao e
tratamento da doenca. Apesar da diminuicao significativa na sua prevaléncia nas
altimas décadas, a proporcdo de lesdes de cérie oclusal tem aumentado e o
diagnostico de lesdes oclusais ndo-cavitadas é geralmente considerado de grande
dificuldade (ANTONNEN et al, 2003; MEJARE et al, 1998), principalmente em
levantamentos epidemiolégicos onde os exames sdo realizados apenas com
espelho e sonda exploradora.

Esse tipo de lesao, também conhecida como carie oculta, foi descrita por
WEERHEIJM et al como uma lesdo ndo clinicamente diagnosticada pelos
reconhecidos critérios utilizados pelo exame visual-tatil como cavitagdo, opacidade
e mudanca de cor, e sdo detectaveis somente por meio de radiografias como lesdes
radioltacidas em dentina.

Estudos clinicos utilizando varios métodos de deteccao demonstram
que a prevaléncia da carie oculta varia de 3% a 50% (KIDD et al, 1992; WEERHEI]M
et al, 1992; FRACARO et al, 2001) e estudos com validacdo histolégica mostram que
somente uma pequena porcentagem de lesdes de cérie oculta oclusal podem ser
diagnosticas pelo exame visual e sonda exploradora isoladamente. (LUSSI, 1991;
PENNING et al, 1992).

O uso da radiografia é raramente considerado apropriado em exames
epidemioldgicos, a ndo ser naqueles individuos que deverdo receber tratamento
dentario subseqiiente como parte do estudo. Da mesma maneira, os novos
métodos de diagnoéstico sdo também raramente utilizados. Contudo, para KIDD et
al (2004), no futuro a disponibilidade de sistemas de deteccao quantitativa
reprodutiveis podem ser uma grande vantagem para trabalhos de pesquisa, e,
ainda, métodos empregando a fluorescéncia a laser podem prover ferramentas

futuras para o uso em epidemiologia.
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O aparelho de fluorescéncia a laser (Diagnodent) tem a vantagem de ser
simples na sua utilizacdo, de facil transporte e ndo emitir radiacdo ionizante como
o aparelho para exame radiografico. Adicionalmente, estudos tém demonstrado
boa reprodutibilidade do exame (LUSSI, 2001; ROCHA, 2003; ANTONNEN, 2003;
HEINRICH-WELTZIEN, 2002).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o uso da fluorescéncia a
laser (Diagnodent) em levantamentos epidemiol6gicos para a deteccao de lesdes de

cérie oculta oclusal, comparando seus resultados ao do exame radiogréfico.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, processo n° 067/2003. A
coleta dos dados foi realizada no segundo semestre de 2004 e primeiro semestre de
2005.

Amostra

O calculo da amostra baseou-se na prevaléncia maxima de cérie oculta
de 50% como apontam os estudos na literatura, somando-se ainda 20% de perda,
totalizando 327 escolares de 12 a 15 anos de idade, os quais foram sorteados entre
todos os matriculados em 20 escolas estaduais de Piracicaba, SP, também sorteadas
previamente.

Foram excluidos do estudo os adolescentes que ndo tiveram
consentimento dos pais ou responsaveis para a participacdo na pesquisa ou
estavam fora da faixa etaria estipulada (12 a 15 anos).

Calibracao

O processo de calibragdo ocorreu em sessdes didrias, totalizando 36
horas, constando de discussdo tedrica e pratica (OMS)!? e a concordancia intra-
examinador foi de 94% para o exame visual. Durante este processo, a consisténcia

dos exames foi aferida, através da técnica do examinador padrdo ou “gold
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Standard”. Quando a concordancia intraexaminador foi aceitavel, iniciou-se a
coleta dos dados.

Exame Visual (OMS)

O exame visual foi realizado por um tinico examinador, sob luz natural,
com o examinador e paciente sentados um ao lado do outro. Para a realizacao dos
exames utilizou-se espelho bucal plano n° 5 e sonda periodontal (“ball point”)
preconizados para uso em levantamentos epidemiolégicos, segundo os critérios da
OMS (WHO, 1997).

Os indices utilizados também seguiram os coédigos e critérios
recomendados pela OMS (WHO,1997). A cérie dentaria foi avaliada através do
indice CPO-D, o qual consiste na média de dentes cariados, perdidos e obturados.
Anexo 2.

A partir do diagnostico realizado neste primeiro exame, os escolares que
possuiam pelo menos uma superficie oclusal de primeiro ou segundo molar
permanente higido permaneceram nas outras etapas da pesquisa.

O re-exame foi realizado em 10% dos escolares e a concordancia intra-
examinador foi de 99,4%.

Exame Radiogrifico

Foram realizadas tomadas radiograficas dos dentes diagnosticados
como higidos no exame visual. A técnica utilizada foi a bitewing ou interproximal
utilizando o aparelho de Raio X Prodental 70 Intra (Prodental Equip. Odontol.,
Ribeirdo Preto, BR), por meio de posicionadores e filme Kodak Ultraspeed
(Eastman Kodak Company, Rochester, NY), com tempo de exposicdo de 0,4
segundos e processamento automatico.

As radiografias foram analisadas pelo mesmo examinador que realizou
os exames descritos anteriormente, no entanto, em situagdes distintas, para que os
resultados dos primeiros exames ndo influenciassem nos do exame radiografico.

As anédlises foram realizadas dentro das condicdes ideais para interpretacdo
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radiografica, em ambiente escuro, com auxilio de negatoscopio e lupa com
aumento de 2,5 vezes. Os critérios utilizados foram propostos por EKSTRAND

(1997) como descritos na tabela 1.

Tabela 1. Critérios utilizados no Exame Radiografico, EKSTRAND, 1997.

Escore Critério

RO Sem imagem radioldcida

R 1 Radiolucéncia em esmalte

R2 Radiolucéncia no terco externo da dentina
R3 Radiolucéncia no terco médio da dentina
R4 Radiolucéncia no terco pulpar da dentina

O re-exame foi realizado em 10% das radiografias e a concordancia

intra-examinador foi de 83,5%.

Exame com fluorescéncia a laser (Diagnodent)

Apo6s o exame radiografico as superficies oclusais dos mesmos dentes
foram examinadas por meio do aparelho Diagnodent pelo mesmo examinador.
Previamente a realizacdo do exame foi feita a limpeza dos dentes por meio de
escovagao pelo préprio examinador.

Para as medidas do Diagnodent foi utilizada a sonda conica A e o
aparelho foi calibrado conforme recomendacgdes do fabricante, primeiro na peca de
ceramica onde foi encontrado o valor-padrdo e depois na superficie higida do
proprio dente a ser examinado para se obter o resultado inicial da fluorescéncia do
mesmo. Depois de calibrado o aparelho, a sonda foi levada ao dente e com leves
movimentos circulares e perpendiculares ao longo eixo do dente as medidas foram

realizadas, a leitura foi por varredura do sulco, ou seja, na superficie toda. Os

critérios utilizados estao na Tabela 2 (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2002).
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Tabela 2 - Critérios utilizados para o Diagnodent.

Escore Critério

DD 0 (00-14) Higido
DD 1 (15-20) Carie em esmalte
DD 2 (21-99) Carie em dentina

Analise Estatistica

Foram realizados os testes de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo, sendo o exame radiografico considerado como
“padrao ouro”. Os autores se basearam na definicdo de carie oculta como sendo
uma lesdo ndo clinicamente diagnosticada pelos reconhecidos critérios utilizados
pelo exame visual-tatil como cavitagdo, opacidade e mudanca de cor, e sdo
detectaveis somente por meio de radiografias como lesdes radioltcidas em
dentina.

Os resultados do exame clinico, radiografico e Diagnodent foram
comparados entre si, onde foram considerados os seguintes critérios: superficie
oclusal higida pelo exame visual seria higida pelos critérios RO e R1 do exame
radiografico e DDO e DD1 pelo Diagnodent e superficie oclusal com cérie oculta
seria cariada pelos critérios R2 e R3 pelo exame radiogrifico e DD2 pelo

Diagnodent . Tabela 3.

Tabela 3. Critérios considerados como higido e carie oculta nas analises.

Exame visual Exame Radiogrifico Diagnodent

Higido ROeRI DDO e DD1
Carie oculta R2eR3 DD2
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RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi de 179 escolares entre 12 e 15 anos, e
1290 superficies de primeiros e segundos molares permanentes foram examinados.
Houve perda de 45,2% da amostra pois, os responsaveis pelos adolescentes nao
autorizaram a participacdo na pesquisa. Porém, pelo estudo ser realizado em um
municipio de baixa prevaléncia de carie, a quantidade de superficies examinadas
foi suficiente para as analises.

Exame Visual

Das 1290 superficies oclusais de molares examinadas, 918 (71,2%)
estavam higidas, 296 (22,9%) obturadas e 76 (5,9%) cariadas, sendo que a média do
Indice CPO-D foi de 2,3 e 33% dos escolares estavam livres de cérie.

O re-exame foi realizado em 10% dos escolares e a concordancia intra-
examinador foi de 99,4%.

Exame Radiogrifico

Das 918 superficies oclusais diagnosticadas como higidas no Exame
Visual, 129 (14%) foram excluidas por estarem improéprias para a andlise por
problemas relacionados a propria radiografia como distor¢des e falhas durante a
revelagdo ou pelo fato dos dentes em questdao possuirem banda ortodontica, ou
seja, 789 foram analisadas radiograficamente. Das 789 superficies analisadas, 523
(66,2%) nado apresentaram imagem radiolticida sugerindo carie (R0), 25 (3,2%)
apresentaram imagem radioltcida sugerindo cérie em esmalte (R1), 231 (29,3%)
apresentaram imagem radioltcida no exame radiografico sugerindo carie no terco
cervical da dentina (R2) e 10 (1,3%) no terco médio (R3), ou seja, 241 (30,6%) lesdes
de carie oculta em dentina. Tabela 4.

Considerando os resultados deste exame, a média do Indice CPO-D
seria de 3,1 e 13,4% dos escolares estariam livres de carie e a prevaléncia de carie

oculta oclusal de 56,4% com média de 1,68 superficies afetadas por adolescente.
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O re-exame foi realizado em 10% das radiografias e a concordancia
intra-examinador foi de 83,5%.

Fluorescéncia a Laser (Diagnodent)

Das 918 superficies oclusais de molares consideradas higidas no Exame
Visual, 789 foram examinadas pelo Diagnodent e 129 foram excluidas desta andlise
pelos mesmos motivos citados para o Exame Radiografico. Destas, 361 (45,8%)
foram consideradas pelo aparelho como higidas neste exame (DDO), 135 (17,1%)
mostraram desmineralizacdo em esmalte (DD1) e 293 (37,1%) em dentina (DD2).

Tabela 4.

Tabela 4. Numero e porcentagem de dentes higidos e cariados no Exame
Radiografico e Diagnodent em dentes considerados higidos no Exame Visual

(OMS). Piracicaba. 2005.

Exame Radiogréfico

Exame Visual (OMS) g % R1 % R2 % R3 % R4 % TOTAL

523 66,2 25 3,2 231 293 10 13 O 0 789

Diagnodent
Higido (C=0) DDO % DDl % DD2 %
361 45,8 135 17,1 293 37,1 789

Levando em consideracdo a defini¢do de carie oculta descrita por
WEERHEIJM et al 1992 e a impossibilidade da realizagdo de anédlise histolégica
deste estudo, utilizou-se o exame radiografico como “padrdo ouro” ou “gold
standand” para testar a precisio do Diagnodent em levantamentos
epidemiol6gicos. Assim sendo, as 789 superficies consideradas higidas pelo Exame
Visual foram examinadas pelos dois métodos. Das 548 superficies que ndo
apresentaram carie oculta no exame radiografico [RO + R1], 410 (74,8%) também

nao apresentaram cérie no Diagnodent [DD0 + DD1] e 138 (25,2%) apresentaram

37



[DD2], com especificidade de 74% e valor preditivo negativo de 82%. Das 241
superficies com carie oculta pelo exame radiografico [R2 + R3], 155 (64,3%)
também apresentaram carie segundo o exame com Diagnodent [DD2] e 86 (35,7%)
ndo apresentaram [DDO + DD1], com sensibilidade de 64% e valor preditivo

positivo de 53%. Tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Resultados da precisio do Diagnodent comparados ao Exame

Radiografico. Piracicaba. 2005.

Diagnodent
Parametro >19)
Sensibilidade 0,64
Especificidade 0,74
VPP 0,53
VPN 0,82

Tabela 6. Numero de superficies examinadas pelo Exame Radiografico e

Diagnodent. Piracicaba. 2005.

ESCORE Diagnodent

Exame radiografico 0-19 >19 Total
Oel 410° 138 548
2e3 86 155° 241
Total 496 293 789

* Concordancia entre os dois sistemas. Baseado na validag@o histol6gica do sistema de score radiografico

descrito por Ekstrand et al. [1998] e no ponto de corte utilizado neste estudo.

A tabela 6 demonstra a concordancia entre os exames com 410

superficies higidas (verdadeiro-negativo) e 293 superficies cariadas (verdadeiro-
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positivo) e a discordancia com 138 superficies cariadas (falso-positivo) e 86

superficies higidas (verdadeiro-negativo).

Tabela 7. Lesdes de carie oclusal em dentina detectadas por todos os métodos

(n=789). Piracicaba. 2005.

Lesdes detectadas pelo EV 76
Lesdes detectadas pelo ER 241
Lesdes detectadas pela fluorescéncia a laser 293
Lesdes detectadas pelo ER e fluorescénciaa | 155
laser(resultados concordantes entre si)

Porcentagem de lesdes coincidentes entre o 19,6%

ER e o DD adicionadas ao EV

EXAME VISUAL

EXAME
RADIOGRAFICO

DIAGNODENT

A tabela 7 demonstra quantas lesdes foram detectadas em cada método

e a porcentagem de lesdes adicionais ao exame visual que foram diagnosticadas

pelo exame radiogréfico e fluorescéncia a laser (19,6%).

DISCUSSAO

A natureza epidemiolégica do presente estudo impossibilitou a

validacdo histologica para avaliar a precisdo do diagnéstico do aparelho de

fluorescéncia a laser, e levando-se em consideracdo a definicao de lesdao de carie

oculta descrita por WEERHEIJM et al 1992, utilizou-se o exame radiografico como

“padrdo ouro” ou “gold standand”, ciente das limitacdes deste método na deteccao

destas lesdes.

Alguns estudos clinicos in vivo testaram a precisdo da fluorescéncia a

laser com abertura minima invasiva (LUSSI et al, 2001, HEINRICH-WELTZIEN et
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al, 2002; ANTONNEN et al, 2003), e encontraram valores de sensibilidade entre
92% e 93% e especificidade entre 82% e 86%, considerados bons. Apenas em um
estudo a especificidade foi mais baixa, atingindo 63%. Um outro estudo in vivo
(SHEEHY, 2001), este com caracteristicas epidemioldgicas como o nosso, utilizou
como “gold standard” o sistema de escore visual proposto por EKSTRAND (1997),
portanto ndo avaliou cérie oculta em dentina, apenas relatou a desmineralizacdo
das superficies examinadas. No nosso estudo o exame radiogréafico foi considerado
como “gold standard”, por ser esse método confidvel por sua relacao direta com a
perda mineral (HUYSMANS and LONGBOTTOM, 2004).

Atualmente, as lesdes de carie oclusal representam a grande maioria das
lesdes encontradas em dentes permanentes (FRACARO, 2001; HANNINGAN,
2000) e a utilizacao do flaor na prevengdao mudou o padrao da doenga dificultando
o seu diagndstico por métodos tradicionais. Embora se tenha conhecimento de que
a radiografia convencional ndo é sensivel a deteccdo de lesdes de carie iniciais
limitadas ao esmalte, estudos demonstraram que o exame radiografico empregado
em conjunto com exame visual-tatil aumenta significantemente a acurédcia do
diagnostico da cérie oclusal (IE et al, 1994; CREANOR et al, 1990), e os resultados
do nosso estudo confirmaram estes dados, visto que o exame radiografico
diagnosticou 30% a mais de lesdes do que o exame visual.

No entanto, o uso da radiografia é raramente considerado apropriado
em exames epidemiolégicos, pela dificuldade de transporte do equipamento e pela
exposicdo a radiacdo ionizante. Por este motivo, o objetivo deste estudo foi avaliar
a fluorescéncia a laser como substituto do aparelho de Raio X na deteccao de lesdes
de cérie oculta oclusal em levantamentos epidemiolégicos.

Das 789 superficies examinadas por ambos os aparelhos (ER e DD) 565
(71,6%) foram concordantes entre si, sendo que 52% destes 565 foram resultados
negativos (auséncia da doenca) e 19,6% positivos (presenca da doenca), ou seja, na

impossibilidade de utilizar o exame radiografico em levantamentos
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epidemiolégicos, o Diagnodent poderia diagnosticar cerca de 20% a mais de lesdes
que ndo seriam detectadas apenas pelo exame visual, (considerando que o exame
radiografico foi o gold standand) o que poderia contribuir para um planejamento
mais proximo da realidade.

Porém, quando se analisa a sensibilidade e especificidade do método, os
resultados foram inferiores ao da maioria dos estudos citados anteriormente,
principalmente com relagao a sensibilidade. Essa diferenga pode estar relacionada
a limpeza profissional e a secagem dos dentes. Embora a maioria dos estudos
relate a secagem dos dentes previamente a medicdo com o aparelho de
fluorescéncia a laser Diagnodent (SHEEHY, 2001; ZANIN, 2005, ROCHA, 2003;
HEINRICH-WELTZIEN, 2002) o nosso estudo ndo a realizou, pois em
levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil raramente se utiliza ar
comprimido para secagem dos dentes. Entretanto, segundo LUSSI et al e MENDES
et al, os sinais fluorescentes de superficies tmidas demonstram apenas pequenas
diferencas de medidas no mesmo local examinado quando secas, e ndo parecem
influenciar no resultado do diagnéstico. Quanto a limpeza, esta foi realizada pelo
profissional com escova dental, sendo considerada desnecessdria em alguns
estudos. Outro fato a ser considerado sao as lesdes as quais o exame radiografico
pode nado ter diagnosticado. LUSSI et al comparou o exame radiografico e a
fluorescéncia a laser num estudo in vivo com validacdo por abertura da cavidade,
no qual ndo realizou a secagem nem limpeza profissional. Neste caso, o exame
radiografico diagnosticou 45% das lesdes e a fluorescéncia a laser mais que o dobro
deste valor. No nosso estudo esta porcentagem foi ligeiramente superior.

Diante desses resultados, concluiu-se que o aparelho de fluorescéncia a
laser DIAGNOdent pode ser utilizado em levantamentos epidemiolégicos como

auxiliar ao exame visual.
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4. DISCUSSAO GERAL

O presente estudo avaliou a prevaléncia de lesdes de cérie oculta oclusal
em adolescentes de Piracicaba, assim como a possibilidade de uso do aparelho de
laser fluorescente Diagnodent em levantamentos epidemiol6gicos na deteccao
deste tipo de lesao.

Os resultados deste estudo demonstraram que a prevaléncia de lesdes
de cérie oculta oclusal foi de 56,4% em adolescentes de Piracicaba, um municipio
que vem sendo considerado de baixa prevaléncia de carie. Estas lesdes sao
freqiientemente subestimadas em levantamentos epidemiolégicos, onde o Indice
CPO-D é extensivamente utilizado, pois este registra apenas lesdes visivelmente
cavitadas. Para a deteccdo das lesdes ndo cavitadas, este estudo utilizou o exame
radiografico, pois, sendo este um estudo epidemiolégico, ndo foi possivel a
validacao histolégica para avaliar a precisdo do diagndstico.

Verifica-se na literatura cientifica que nem sempre os pesquisadores
recomendam o uso do exame radiografico em levantamentos epidemioldgicos, pois
para eles a contribuicdo deste exame é pequena quando comparado com o exame
visual. No entanto, os resultados do nosso estudo demonstraram que em
levantamentos epidemiolégicos, onde se utiliza o indice CPO-D, o exame
radiogréfico deixaria de subestimar 30,6% das lesdes, e quando se analisou as
lesdes com mancha branca ativa em esmalte de superficies sem cavitagdo (dados
nao apresentados), 37,4% destas lesdes estariam em dentina.

Neste estudo, o Indice CPOD foi de 2,3 no exame visual e aumentou
para 3,1 quando o resultado do exame radiografico foi adicionado e os
adolescentes considerados livres de carie diminuiram de 32,5% para 13,4%. Este
aumento na quantidade de lesdes que ndo seria considerado quando utilizados
apenas os métodos tradicionais, compromete o planejamento em satde bucal, pois
estas lesdes serdo diagnosticadas quando a cavitagdo do esmalte estiver evidente

ou o paciente sentir dor, e neste momento somente o tratamento restaurador pode
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nao resolver, necessitando de procedimentos mais onerosos como endodontia e
protese. Atualmente existem evidéncias que demonstram que lesdes de carie no
terco cervical da dentina podem ser controladas por meio de controle da dieta, uso
do flaor e desorganizacao do biofilme, sem a necessidade de remocao do tecido
cariado e conseqtiente restauragao.

Em termos de Satde Coletiva, considerando dados epidemiolégicos
anteriores e o do presente estudo, a prevaléncia de cérie em adolescentes que vinha
sendo considerada baixa passa a ser média ao incorporar os novos dados.
Enfatizando mais uma vez a possibilidade de erro no planejamento caso se
considere a prevaléncia de cérie de forma irreal.

No entanto, sendo o uso da radiografia raramente considerado
apropriado em exames epidemiolégicos, pela dificuldade de transporte do
equipamento e pela exposicdo a radiacdo ionizante, este estudo avaliou o
desempenho do aparelho de laser fluorescente Diagnodent em levantamentos
epidemioldgicos como substituto do aparelho de Raio X na deteccdo de lesdes de
cérie oculta oclusal.

Como citado anteriormente, a natureza epidemiolégica deste estudo
impossibilitou a validagdo histolégica para avaliar a precisdo do diagnéstico, por
isso, o exame radiogréfico foi considerado o “gold standard” ou “padrdo ouro”
quando o desempenho do laser fluorescente foi avaliado. Isso se deve ao fato de
ser esse método confidvel por ter relagdo direta com a perda mineral (HUYSMANS
& LONGBOTTOM, 2004).

Os resultados demonstraram que na impossibilidade de utilizar o exame
radiogréfico em levantamentos epidemiolégicos, o Diagnodent poderia
diagnosticar cerca de 20% a mais de lesdes que ndo seriam detectadas apenas pelo
exame visual, (considerando que o exame radiogréfico foi o “gold standand”) o
que poderia contribuir para um planejamento mais préximo da realidade. Porém,

quando se analisa a sensibilidade e especificidade do método, os resultados foram
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inferiores ao da maioria dos estudos citados anteriormente, principalmente com
relacdo a sensibilidade. No entanto, esses resultados precisam ser discutidos
levando-se em conta, também, a escala de prevaléncia da cérie, porque no caso do
municipio de Piracicaba, trabalhou-se com uma populacdo classificada como baixa
prevaléncia. Assim sendo, se desconhece como esses resultados seriam em

municipios com prevaléncias de carie mais altas.
5. CONCLUSOES GERAIS

Com os resultados apresentados, verificou-se que a subestimacdo da
carie pelo exame visual deve ser considerada e um outro método de diagndstico

deveria ser incorporado aos levantamentos epidemiolégicos.

O aparelho de fluorescéncia a laser Diagnodent pode ser utilizado em

levantamentos epidemiolégicos como auxiliar ao exame visual.
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Codigos e critérios preconizados pela OMS e utilizados neste estudo para

realizacao do Exame Visual.

Escore Critério

0 Higido

1 Cariado

2 Restaurado com carie

3 Restaurado sem cérie

4 Perdido devido a cérie
5 Perdido por outra razdo
6 Selante

7 Apoio de ponte ou coroa
8 Dente nao erupcionado
T Trauma

9 Excluido
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DELIBERACAO CCPG - 001/98
Dispde a respeito do formato das teses de Mestrado
e de Doutorado aprovadas pela UNICAMP

Tendo em vista a possibilidade , segundo parecer PG n°® 1985/96, das
teses de Mestrado e Doutorado terem um formato alternativo aquele j& bem
estabelecido a CCPG resolve:

Artigo 1° - Todas as teses de mestrado e doutorado da UNICAMP terdo o seguinte
formato padrao:

I) Capa com formato tnica, dando visibilidade ao nivel (mestrado e
doutorado),

e a Universidade.
IT) Primeira folha interna dando visibilidade ao nivel (mestrado e

doutorado), a
Universidade, a Unidade em que foi defendida e a banca examinadora,
ressaltando o nome do orientador e co-orientadores. No seu verso deve
constar a ficha catalogréfica.

I1I) Segunda folha interna onde consta o resumo em portugués e o Abstract
em inglés.

IV) Introducao geral.

V) Capitulo.

VI) Conclusao Geral.

VII) Referéncias Bibliograficas.

VIII) Apéndices (se necessarios).

Artigo 2° - A critério do orientador, os Capitulos e os Apéndices poderao conter
copias de artigos de autoria ou de co-autoria do candidato, j4 publicados ou
submetidos para publicagdo em revistas cientificas ou anais de congressos sujeitos
a arbitragem, escritos no idioma exigido pelo veiculo de divulgacao.

Parédgrafo tnico - Os veiculos de divulgacao deverao ser expressamente indicados.

Artigo 3° - A PRPG providenciara o projeto grafico das capas bem como a
impressdo de um ntimero de exemplares, da versao final da tese a ser homologada.

Artigo 4° - Fica revogada a resolucao CCPG 17/97.
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CONDICOES DE SAUDE BUCAL

2004 :
|- Same Ficha de Exame

INFORMACOES GERAIS

Nome da Escola.

Nome da Crianga.:

N¢ Identificagéo Idade em anos Género Grupo Etnico

AUTOPERCEPCAO

Sente dor em algum dente? ( )SIM ( NAO

Sentiu dor de dente nas Ultimas semanas?
()SIM ( )NAO

Se sim, em qual dente?

Observacoes:

CARIE DENTARIA

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa
Atividade

Raio X
Diagnodent

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa
Atividade

Raio X
Diagnodent
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