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RESUMO

Apesar da gqueda na prevaléncia da doenga cérie nas populagdes,
verifica-se ainda que lesbes cariosas desenvolvem-se com grande freqiiéncia
nas superficies oclusais e o clinico ainda apresenta dificuldades em realizar o
diagnostico e plano de tratamento mais adequado para cada paciente. Pouco
se sabe a respeito dessas dificuldades em académicos do ultimo ano do curso
de graduac@o em odontologia. Desta forma, o objetivo deste trabatho foi avaliar
a qualidade do diagndstico de carie e a decisdo de tratamento proposto por
académicos do quarto ano do curso de graduacdo e alunos dos cursos de pés-
graduacdo em odontologia da FOP/Unicamp, através do exame visual e
radiografico de 20 superficies oclusais de permanentes extraidos. A amostra foi
constituida por 66 académicos do ultimo ano da graduacao, correspondendo a
76,2% do total de alunos matriculados nesta turma. Verificou-se que a
concordancia interexaminador para a detec¢do de carie (k=0,54), a
determinacédo de sua atividade (k=0,50) e para a tomada de deciséo clinica
(k=0,52) foi moderada. A modalidade de tratamento nao-invasivo mais
recomendada foi 0 selante resinoso {35,31%), enquanto que restauragdes com
resina fotopolimerizavel foi a estratégia invasiva mais recomendada (71,08%).
Estes resultados evidenciam a necessidade de estrategias de
ensino/aprendizagem, baseadas em treinamentos/calibragbes constantes dos
académicos, que minimizem esta variagéo quanto o diagndstico e tratamento
da carie dentaria, contribuindo para a formagao de um profissional dentro da

filosofia de promog¢édo de saude.



INTRODUCAO

Apesar de varios estudos epidemiolégicos evidenciarem uma gueda
global na incidéncia da carie dentéria, verifica-se que, na pratica clinica, lesdes
cariosas ainda se desenvolvem com particular frequéncia em regides de
fossulas e fissuras, sendo estas as mais freqlientemente afetadas pelo
processo carioso (Hugoson et al. 2000; Mejare et al., 1998, 2004). Desta forma,
fica claro que boa parte do tempo clinico do profissional da drea odontolégica
esta voltada para o diagnéstico e tratamento dessas lesées.

O exame clinico com sonda e espelho tem sido utilizado, rotineiramente,
para o diagnéstico da carie oclusal, embora a validade da sondagem esteja
sendo cada vez mais questionada (Loesche et al., 1979; Ekstrand, 1987). O
exame radiografico tem sido indicado em situacdes onde ha dlvidas a respeito
da presenga e extensao da leséo

Verifica-se que tanto o diagndstico como os planos de tratamento para
lesbes de carie nestas superficies estdo sujeitos a influéncia de varios fatores
e, portanto, se um grupo de dentistas examinar as mesmas superficies
dentarias, variagdes nos diagnosticos e planos de tratamento prova\}elmente
serao observadas.

Uma variedade de fatores especulativos e empiricos tém sido elaborada
para tentar explicar essas diferengas (Greembovski, 1988; Bader, 1992, 1995)
come, por exemplo, o conhecimento do profissional a respeito da etiolegia da
doenga, a habilidade em diagnosticar corretamente a presenca e extensdo da
lesdo cariosa e a relativa importancia e custos que o dentista associa com

diagnésticos falso positivos ou falso negativos (Lewis et al., 1996).



Partindo-se do pressuposto que algumas variagdes sao inevitaveis e
esperadas, € importante, entretanto, discutir se essas diferengas poderéo ser
prejudiciais a saide bucal dos pacientes e, em caso positivo, 0 que pode ser
feito para minimizar este fato. Em se tratando de académicos do curso de
odontologia e alunos de pods-graduacdo, avaliagbes constantes de suas
capacidades diagnésticas e tomadas de deciséo podem ajuda-los a refletir
sobre a propria pratica clinica além de ajudar os docentes a avaliar e

aperfeigoar suas propostas e metodologias de ensino.



OBJETIVO

Avaliar a qualidade diagnoéstica e decisdo de tratamento realizado pelos
académicos do 4° ano da FOP/Unicamp no ano de 2006 para a carie dentéria
em 20 superficies oclusais de dentes permanentes extraidos, através dos

exames clinico-visual e radiografico.
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METODOLOGIA

Vinte dentes permanentes, sem restauragbes ou cavitagbes cariosas na
superficie oclusal e proximal foram selecionados para este estudo. Os dentes
foram adquiridos em clinicas particulares e extraidos por motivos periodontais
efou ortodénticos.

Os dentes foram submetidos & remogao de debris, através de profilaxia
de suas superficies com pedra pomes € escova de Robinson e em seguida,
foram mantidos em solugéo de formol a 10% em pH 7,0 por quatro semanas, a
fim de promover sua esterilizagao, segundo Rodrigues (2002). Posteriormente,
os dentes foram montados em um manequim odontologico.

A regiao posterior do manegquim foi radiografada pela técnica bitewing,
utilizando para este fim, filmes Kodak modelo EB-31P e aparelho de raios X
marca Funk, com 60Kvp, 10mA e 0,5 segundos de exposicdo e tecnica
padronizada, a fim de que de o longo eixo dos dentes fique paralelo ao fime e
ao aparelho de raios X, a uma distancia de 25 cm aproximadamente. A técnica
radiografica foi realizada com posicionador para a técnica do paralelismo. Os
filmes foram revelados pelo método tempo-temperatura € montados em
cartelas especiais, a fim de permitir a analise radiografica pelos examinadores.

Fase Piloto

Previamente ao inicio da fase experimental, foi solicitado a 5
académicos do ultimo ano para que examinassem o0s manequins € realizem ©
diagnostico e plano de tratamento, além do preenchimento dos dados do
questionario, a fim de permitir corregdes no instrumento de coleta de dados.

Fase experimental



Aos participantes, foi oferecido um espeiho bucal plano n® 05 para a
realizagdo do exame clinico, ndo sendo permitido a utiizagdo de sonda
exploradora, a fim de evitar danos em superficies previamente
desmineralizadas. A inspecio visual foi realizada a olho nu pelos
examinadores, mantendo uma distancia padréo de cerca de 30 ¢cm, ou seja, do
encosto da cadeira odontolégica aos othos do examinador. Os examinadores
utilizaram como fonte de luz a luz do refletor odontolégico. A interpretagao das
radiografias foi realizada com auxilio de um negatoscopio. Foi também
solicitado aos participantes para que preenchessem um formulario com
algumas questdes, baseadas em estudos da literatura, a fim de se verificar se a
qualidade do diagnéstico e tratamentos sugeridos apresentam alguma
associacdo com as variaveis exploradas pelo questionario.

Participaram do projeto 61 alunos do guarto ano de graduacao da

Fop/Unicamp, representando 76,2% do total de alunos matriculados nesta

turma em 2006.

Os dados foram apresentados em tabelas de distribuigao de freqiiéncia

absoluta (n) e relativa (%).
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RESULTADOS

Em relagdo ao questionario pode-se observar que 88,52% dos
voluntarios responderam que realizam algum procedimento prévio de profilaxia

para exame clinico de carie oclusal, e apenas 11,47% nao realizam.

Tabela 1. Com Relagéo ao exame clinico para carie oclusal a realizagdo de

profilaxia prévia.

Utilizagao de profilaxia

Freqiiéncia absoluta

Freqiéncia relativa

SIM 7 114
NAO 54 885
TOTAL 61 100,0

Todos os volumtarios (100%) responderam que costumam secar os

dente dos pacientes para examinar.

Tabela 2. Costume de secar os dentes antes de examinar

Seca Freqiuéncia absoluta Freqléncia relativa |
SIM 61 100,0

NAO 0 0

TOTAL 61 1000

No caso de utilizar sonda exploradora para ¢ exame clinico 50,18%
utiizam a mesma (tabela3) dos quais 51,61% usam para a remog¢ao de debris
na superficie do dente e 48,38%usam para sondagem tatil a fim de detectar

carie oclusal.



Tabela 3. Utilizagao de sonda exploradora.

Utiliza Freqliéncia absoluta Frequéncia relativa
SIM 31 50,8

NAO 30 49,1

TOTAL 57 oo

Quanto ao limiar clinico que consideram para intervir com broca e

posterior restauragao a maioria (57,37%) disseram que € uma cavidade de 0.5-

1.5 mm de didmetro.

Tabela 4. Em caso positivo da utilizacéo da sonda, qual a finalidade

Finalidade Freqgliéncia absoluta Freqgliéncia relativa
Remogao de debris 16 51,6 B
Sonda tatil a fim de se 15 483
encontrar local que a

sonda prenda

TOTAL 31 10,0

Quanto ao limiar clinico gue consideram para intervir com broca e

posterior restauragéo a maioria (57,37%) disseram que & uma cavidade de 0.5-

1.5 mm de diametro.




Tabela 5. Limiar clinico para intervir com broca para uma posterior resturagéo.

Limiar Freqiéncia absoluta Freqiéncia relativa
Opacidades ao redor das 0 0
fissuras

Faixa escura ao redor 0 0
das fissuras

Descoloragdo  cinzenta 25 40,9
no esmalte

Pequena cavidade menor 1 1,6
que 0,5 mm

Cavidade de 0.5-1.5mm 35 57.3
TOTAL 61

100.0 |

Em relagdo a conhecer 0 exame por transluminagéo 57,37% disseram

nao conhecer.

Tabela 6. Conhecimento do exame por transluminagao .

Conhecimento Fregiiéncia absoluta Freqgliéncia relativa
SIM 26 42,6

NAO 35 57,3
TOTAL 61 100,0

E com relagdo ao exame radiografico o limite que consideram para

considerar o dente necessitando de restauragao para um paciente com baixa

atividade de carie 59,01% representando a maioria, respondeu a carie

atingindo a juncdo amelo-dentinaria.



Tabela 7.Em relagdo ao exame radiografico qual limiar que o dente necessita

de restauracado para superficie proximal em paciente com baixa atividade de

carie.

Limiar Freqiiéncia absoluta Fregliéncia relativa
Cérie metade externa de|14 22,9

esmalte

Carie atingiu a jungéo|36 59,0 _
amelo dentinaria |
Carie atingiu a metade|1 16 5
externa de dentina

Carie atingiu a metade {10 16,3

interna de dentina

TOTAL 61 100,0

Em relagéo ao exame nos manequins observou-se que caso do dente 18

uma maioria (60,65%) respondeu que ele apresentava lesio de carie e 86,48%

disse que a mesma estava ativa, e a maioria 31,14% disse que esta em

esmalte. Dos voluntarios 24,32% restaurariam com resina o dente.

Tabela 8. Deteccdo de lesGes cariosas pelos académicos nos dentes do estudo

Detecgao de lesdo cariosa

Com carie Sem carie Com carie Sem cdrie
Dente N % N g, Dente —y % N %

18 36 59,0 25 41,0 38 0 0,0 61 100,0
17 0 0,0 61 100,0 37 19 311 42 68.9
16 56 91,8 5 8,2 36 31 50,8 30 49,2
15 & 9.8 55 90,2 35 56 91,8 5 82
14 4 6,6 57 93,4 34 9 14,8 52 85,2
24 10 16,4 51 83,6 44 44 721 17 279
25 0 0,0 B1 100,0 45 10 18,4 51 836
26 61 100,0 o 0,0 46 55 90,2 8 9.8
27 56 91,8 5 8,2 47 60 98,4 1 1.6
28 30 492 3 50,8 48 28 459 33 541
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Ja para o dente 17 temos 93,44% dos voluntarios dizendo que naoc ha
les&o cariosa neste elemento dentario.

O dente 16 apresenta uma porcentagem de 91,80% afirmando haver
carie e 73,77% atestam que esta ativa e 36,06% respondem que esta na
jungao amelo dentinaria. O tratamento que mais foi citado com 55 73% foi
restauracdo com resina. Ja para o elemento 15, cerca de 86,9% dos
candidatos afirmam que néo havia lesdo de carie.

QO dente nimero 14 apresenta uma porcentagem de 57 37% dos alunos
respondendo ndo haver carie, representando a maioria dos candidatos. Bem
como no caso do dente 24 o qual 42,62% disseram n&o apresentar leséo
cariosa. Ja para o elemento 25 a totalidade (100%) afirmaram nao haver carie.

Em relagdo ao elemento 26, 100% dos candidatos atestaram haver
lesdo de carie, sendo que 83,60% disseram que a mesma estava ativa, e a
maioria (32,78%) afirmou que a profundidade da mesma estava na metade
externa de dentina. E o tratamento escolhido pela maioria foi resina
representando 70,5%.

Para o dente 27, boa parte (91,80%) dos voluntario responderam que
ha carie e 73,01% afirmaram estar ativa. E 42,85% atestaram estar em
esmalte. O tratamento escolhido pela maioria também foi restauragdo em
resina(47,54%).

Em relagdo ao elemento dental 28, cerca de 49,2% atestaram haver
lesdo de carie, e 57,14% responderam estar ativa, bem como 57,14%

afirmaram estar em esmalte. Para o elemento 38, 9344% dos alunos

responderam ndo haver carie.



Para o dente 37, 39,34% de pessoas responderam ter carie, bem como
50% afirmaram estar ativa e outros 50% disseram estar inativa. A maioria
(41,66%) atestou estar em esmalte. O tratamento com selante ionomérico foi
citado por 14,75% dos voluntarios.

O elemento 36 teve 50,81% dos participantes afirmando ter céarie e
87,09% dizem que ela esta inativa e 32,25% falaram que a mesma estava em
esmalte. E o tratamento restaurador sugerido por 18,03% foi a resina
fotopolimerizavel.

Para o dente 35, a maioria (90,16%) afirmou haver presen¢a de lesao
cariosa e a maioria respondeu ser (72,42%) estar em esmalte. A restauragao
em resina foi citada pela maioria(43,63%). Ja o dente 34 a maioria atestou néo
haver carie(63,93%).

No dente 44, boa parte (42,62%) dos candidatos afirmaram ter carie,
bem como 65,38% disseram estar inativa e 88,46% atestaram que esta em
esmalte.O selante invasivo foi citado pela maioria como o tratamento de
escolha(19,67%). J& no dente 45, 52,45% dos voluntarios responderam nao

haver leséo cariosa.



Tabela 9. Modalidades de tratamento recomendadas pelos académicos.

Modalidades de tratamento

Nenhum  Preventivo Curativo Nenhum  Preventivo Curativo
Demte N % N % N % Py o N % N %

18 28 459 15 248 18 295 38 49 803 12 197 0 00
17 33 541 28 458 0 0,0 37 38 623 18 295 5 82
16 12 19,7 16 48 787 36 32 525 18 295 11 180
15 52 852 ¢ 148 0 00 35 24 383 10 184 27 443
14 48 787 13 213 0 00 34 48 78,7 & 9.8 7115
24 47 770 10 16,4 4 6,6 44 28 458 12 19,7 21 344
25 56 91,8 49 2 33 45 35 574 20 328 6 98
26 6,6 00 57 934 46 12 197 6 98 43 705
27 4 68 98 51 8386 47 5 82 49 53 889
28 35 574 18 262 10 164 48 36 590 192 31t 6 98

O elemento 45 apresentou 93,44% das pessoas respondendo que ele

apresentava carie, e 59,64% disseram que estava ativa, sendo 57,89%

respondendo estar em esmalite. O fratamento com resina representou a maioria

(59,64%).

No dente 47, 95,08% voluntarios responderam haver carie, sendo que

86,20% disseram que estava ativa e 50% atestaram estar na jun¢do amelo

dentinaria. O fratamento com resina representou 77,58%.

Ja no dente 48, 47,54% dos candidatos responderam que ha lesdo

cariosa e 58,62% afirmaram que ela estava ativa e 62,06% atestaram que a

mesma estava em esmalte, o que justifica o tratamento de escolha da maioria

que foi de selante invasivo com 31,03%.
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CONCLUSAO

Verificou-se uma ampla discrepancia entre o0s académicos de
odontologia referentes a detecgdo e planos de tratamento para superficies
oclusais, evidenciando a necessidade de implementacao de estratégias de
ensino/aprendizagem baseadas em treinamentos/calibragbes constantes, a fim
de minimizar estas variagdes, contribuindo para a formagéo de um profissional

dentro da filosofia de promogao de salde.

UNICane {FOP]
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