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Resumo

Este estudo objetivou determinar a eficiéncia, dos métodos
visual, radiografico e do laser de iodo (DIAGNOdent) na avaliagio da
profundidade de desmineralizagdo na superficie oclusal de molares
deciduos, empregando os critérios de avaliagao sugeridos por Ekstrand ef
al.(1997). Foram utilizados 64 molares deciduos extraidos. Dois
examinadores previamente calibrados fizeram os exames dos sitios
selecionados por duas vezes, com intervalo de 7 dias entre os exames. Os
resultados mostraram concordancias intraexaminadores de 52% e 69%,
53% e 72%48% e 45% e interexaminador de 66% e 53%, 59% e 60% e
de 50% e 57% para os exames clinico visual, diagnodent e exame
radiografico respectivamente. No primeiro e segundo exames as
concordancias do exame clinico com o padrio ouro foram de 48% e 45%
para o primeiro examinador, € de 47% e 45% para o 2° examinador. Ja
para o diagnodent a concordancia nos dois exames foi de 14% para o
primeiro e 25% para o segundo examinador. Com o exame radiografico
observou-se 35% e 20% de concordancia para o primeiro examinador e
31%e 14% para o 2° examinador. Conclui-se que o diagnodent pode
auxiliar no diagnoéstico de carie oclusal, porém, possui o inconveniente de
fornecer resultados falso-positivos, sendo necessaria a associagéo do

exame clinico e radiografico. Palavras chave: diagnéstico, diagnodent,

dente deciduo, superficie oclusal, carie.



1 — Introdugao

A doenca carie ainda &€ um grande problema de saude
publica, apesar de estudos epidemiologicos recentes terem demonstrado o
declinio marcante na prevaléncia das lesbes, ndo somente em paises
desenvolvidos (CLARKSON et al.?, 2000), como também no Brasil (NAVAI
et al.™2, 2000).

Dentre as superficies dentarias, a oclusal tem sido
tradicionalmente considerada como o sitic mais vuineravel ao
desenvolvimento da les&o de céarie, principalmente devido a presenga de
cicatriculas, fossulas e fissuras (K(’.’)NIGQ, 1963), que permitem uma maior
retengio de placa dental (SILVA et al.'’, 1994; BURNETT JR. &
CONCEICAO', 1996). Assim, LAZARCHIK et al."’, 1995; MENEGHIM et
al."”, 1999, e PEREIRA et al.">, 1995, mostraram que a superficie oclusal

de primeiros molares permanentes continua sendo a mais acometida pelo
processo de carie, representando a maior proporgéo de lesdo de carie
observada nas idades de 6 a 12 anos. Entretanto, estudos também tém
demonstrado um aumento no ndmero de lesdes em dentina, nao
detectadas clinicamente, provavelmente causadas pela maior exposi¢ao
da populaggo aos compostos fluoretados (WEERHEIIM et al.'®, 1989).

Diante das razdes citadas acima, aliadas a sugestdo de que
o inicio da lesdo de carie na superficie oclusal ocorre na parede da fissura,
o diagndstico precoce torna-se um processo dificil e complicado
(EKSTRAND et al.’, 1987), que, quando realizado em estagios iniciais,

anteriormente a cavitagdo, leva a um tratamento clinico menos invasivo.

Os métodos usualmente utilizados no diagnostico de lesdes
de carie oclusal sio o clinico visual, exame tatil com sonda exploradora e
radiografias interproximais. PITTS'® considerando alguns aspectos
relevantes dos exames clinicos e radiografico assinalou que o exame
clinico € um bom método para superficies lisas, mas inadequado para
superficies oclusais, enquanto que, a imagem radiografica € um bom

método para detectar pequenas lesdes proximais confinadas ao esmalte e



lesdes oclusais ocultas, mas nido & adequado para lesbes oclusais

incipientes confinadas ao esmalte.

QOutros métodos estdo sendo discutidos e desenvolvidos para
auxiliar o diagnéstico precoce da lesdo de carie dentaria como a
transluminagio por fibra 6ptica (FOTI), o exame videoscopico, a medi¢ao

da resisténcia elétrica (ECM) e a utilizagéo de laser fluorescente.

Com a finalidade de avaliar a presenca de leséo de carie na
superficie oclusal em estagios iniciais, varios autores (FERREIRA-
ZANDONA et al®, 1998; GRANVILLE-GARCIA et al.”, 2000; CAMPOS et
al2, 2000; PEREIRA et al.™, 2001; KIERTSMAN et al.?, 2002) compararam
diferentes métodos, utilizando diferentes critérios de avaliagdo, e
concluiram que esses métodos podem ser instrumentos Uteis na detecgao
da lesd@o de carie oclusal, sendo algumas vezes melhores que o exame
visual. Entretanto, EKSTRAND et al.%, 1995, mostraram que oito mudangas
macroscopicamente distintas na superficie oclusal estavam relacionadas
com a profundidade de penetragéo histologica da lesdo, e, segundo os
autores, parece que os resultados insatisfatorios do exame visual nas
pesquisas podem ser decorrentes de falhas na selegdo de um critério
visual apropriado. Dessa forma, EKSTRAND et a5, em 1997, propuseram
novos critérios para avaliagdo dos métodos diagnosticos de lesao de carie
oclusal em dentes permanentes, levando em consideragido os estagios
iniciais da lesao de carie e encontraram resultados promissores. Estes
autores observaram que quando comparados ao exame histologico
(padrio ouro), os métodos visual, detecgao eletrdnica de carie e
radiografico apresentaram coeficientes de correla¢ao que variaram entre
0,87 e 0,93, 0,80 e 0,85 e 0,76 e 0,78 respectivamente. No entanto, estes
critérios ainda nao foram pesquisados em dentes deciduos. Assim, o
presente estudo tem como objetivo determinar a eficiéncia, através da
analise da sensibilidade, especificidade e precisao, dos métodos visual,
radiografico e com auxilio do laser de diodo (DIAGNOdent) na avaliagédo da
profundidade de desmineralizagao na superficie oclusal de molares
deciduos, utilizando os critérios de avaliagao sugeridos por EKSTRAND et
al.®, em 1997.



2 - Proposigao

O objetivo desse trabalho sera determinar a eficiéncia dos
métodos visual, radiografico e do laser de iodo (DIAGnodent) na avaliagao
da profundidade de desmineralizagdo na superficie oclusal de molares

deciduos.

3 — Material e método

3.1) Material

Dentes deciduos extraidos

Solugzo de Timol a 0,1%, 1.000 ml.

Escova de Robison

Filmes para sfide asa 100

Cabo para espelho

Espelho plano n® 5

Cera utilidade

Padronizador para radiografias interproximais
Fita crepe

Filmes radiograficos convencionais do grupo F (insight — Kodak)
Revelador para radiografia

Fixador para radiografia

Disco de diamante

Equipamentos

Contra-angulo

Micro-motor

Magquina fotografica



Aparelho de Raios-X — spectrum — Dabi Atlante
Laser DIAGNOdent
Microscopio optico

Micrétomo para tecido duro

3.2) METODO
3.2.1) Obten¢éo dos Espécimes de Dentes Deciduos

Foram utilizados 64 molares deciduos, extraidos por razoes
alheias a pesquisa, conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Os dentes foram
lavados em agua destilada, e mantidos em solucéo de timol a 0,1%. Os
dentes foram esterilizados por radiagdo gama. Foram selecionados 0s
dentes que apresentaram a superficie oclusal aparentemente higida assim
como aqueles apresentando fissuras escurecidas ou pequenas cavidades.
Foram descartados os dentes que apresentaram grandes lesdes de carie
nas superficies oclusais, proximais ou livres. Os dentes foram submetidos
a uma profitaxia com auxilio de uma escova de Robinson acoplados ao
contra-angulo de um micromotor e agua, € a seguir lavados em agua
corrente, para remover depdsitos de placa ou debris que pudessem

interferir no resultado.

3.2.1) Selegao dos sitios

Em cada dente foi selecionado um sitio, o mais susceptivel,
para que fosse avaliado. Fotografias foram tomadas, utilizando-se filmes
para slide asa 100 com auxilio de uma maquina fotografica MADICAL.
Foram colocados circulos nas fotografias para facilitar a localizagéo pelos
examinadores dos sitios da superficie oclusal.

Dois examinadores previamente treinados e calibrados
fizeram os exames dos sitios selecionados por duas vezes, sendo que 0
intervalo entre cada exame foi de sete dias. Os resultados foram anotados
em fichas especiais devidamente preparadas para o estudo. A calibragao
dos examinadores foi realizada durante um estudo piloto com duragdo de
01 més através de exercicios praticos dos exames visual, radiografico e
com o DIAGNOdent.



3.2.3) Exames
3.2.3.1) Inspegao visual

Qs dentes da amostra foram fixados em iAminas de cera
utilidade para a realizagdo da inspecédo visual e com auxilio da seringa
triplice foram umidificados. Cada sitio foi avaliado e classificado de acordo
com os seguintes critérios (Ekstrand et al., 1997):

0 — nenhuma ou leve alteracéo na translucidez do esmalte
apo6s secagem prolongada (>5s);

1 — opacidade ou descoloragdo dificilmente visivel na
superficie Umida, porém bem visivel apos secagem;

2 — opacidade ou descoloracdo bem visivel sem secagem;

3 - fratura localizada do esmalte na regido com
descoloragio ou opaca e / ou descoloragdo acinzentada oriunda da
dentina subjacente;

4 — cavitagdo no esmalte opaco ou com descoloragéo

expondo a dentina.

3.2.3.2) Exame radiografico

Os dentes foram fixados em uma lamina de cera utilidade
sobre a asa de mordida de um posicionador interproximal, fixando-a ao
colo do dente, de maneira que seu longo eixo fique paralelo ao filme
radiografico (do grupo F, insight - Kodak) e sua face vestibular voltada para
o aparelho de raios X Dabi atlante, operando a 60 kvp, 10 mA. O conjunto,
acoplado ao cabecote do aparelho de acordo com a orientagédo do
posicionador, sera fixado com fita adesiva a uma distancia foco-filme de 24
cm. (Granville-Garcia et al.”, 2000) De cada molar deciduo foi obtida uma
radiografia interproximal utilizando-se o tempb de exposi¢ao de 0,5 s.
Depois de reveladas em processadora automatica, as radiografias foram
interpretadas, de acordo com os seguintes critérios (Ekstrand et al.®,
1997):

0 — nenhuma radiolucidez visivel;

1 — radiolucidez visivel no esmalte;
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2 — radiolucidez visivel na dentina, mas restrita ao terco
externo da dentina;
3 — radiolucidez estendendo-se ao terco médio da dentina;

4 — radiolucidez no tergo pulpar da dentina.

3.2.3.3) Exame por laser Fluorescente
Para este exame foi utilizado o sistema laser DIAGNOdent
2095 (KAVO, Biberach, Alemanha) com comprimento de onda de 655 nm
que foi ajustado para cada dente através de um processo de calibracao
preconizado pelo fabricante. Para isto, coloca-se a sonda do aparelho em
uma superficie higida do dente, sendo a sonda movimentada e direcionada
ao sitio a ser analisado para que dessa forma, as perdas de mineral sejam
detectadas em relagdo ao tecido higido. Os valores obtidos pelos dois
examinadores foram anotados e classificados segundo os critérios
utilizados por Pinelli et al.' (2002).
0 — (0-5) — Tecido Higido
1 — (6 — 10) tecido higido ou lesdo inicial no esmalte.
2 — (11 — 20) céarie profunda no esmalte ou na dentina, porém
sem progressao lateral.
3 — (21 — 30) carie em dentina, com progressao lateral.
4 — (31 — 99) severidade na dentina aumenta conforme o
aumento dos numeros. Numeros muito altos, >60, estavam

associados com cavitagdo do esmalte.

Figura 1. Aparelho de laser (DIAGNOdent)

11



3.2.3) Validagédo (Exame histologico)

Cada dente foi hemiseccionado através do sitio selecionado
empregando-se o micrétomo de Silverstone & Taylor. Ambas as secgoes
foram examinadas em lupa esteroscopica com aumento de 32x, sendo
incluida aquela que possuir o maior escore, de acordo com os seguintes
critérios (Ekstrand et al.”, 1997):

0 — nenhuma desmineralizagdo do esmalte ou uma zona

superficial estreita de opacidade;
1 — desmineralizacdo do esmalte limitada a metade externa

da camada de esmalte;
2 — desmineralizacao envolvendo entre metade da camada
de esmalte e o terco externo de dentina;
3 — desmineralizagdo envolvendo o tergo médio da dentina;
4 — desmineralizagao envolvendo o tergo pulpar da dentina.

Esses dados foram anotados em uma ficha e forneceram o

“padréo ouro” da amostra.

Figura2. Ilustragdo dos exames clinico visual, histologico e radiografico
dos dentes 1, 5 e 23.

3.2.4) Analise dos resultados
A estatistica Kappa foi empregada para determinar a variabilidade

intra e inter examinadores. Além disso, foi determinada a porcentagem de
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coincidéncias dos escores atribuidos a profundidade de lesao de carie,
tanto em relagéo aos diversos métodos de avaliagao coma em relagéo ao
padrac ouro. Todos os testes serdo realizados ao nivel de 5% de

significancia.

4-Resultados

Os resultados encontrados foram tabulados e a seguir
foi realizado o teste estatistico kappa para determinar a variabilidade

infra e inter examinador.

kappa Exame visual Exame radiografico Exame diagnodent
Examinador 1 0,29 0,34 0,26
Examinador 2 0,54 0,58 0,25
Inter examinador 0,28 0,53 0,29

Foram , entdo, confeccionadas tabelas que expressam a relagéo entre os
valores encontrados pelos dois examinadores nos diversos exames, e
também por aqueles encontrados na avaliagéo em lupa esteroscopica

(padrao ouro) (tabelas de 1 a 12)

Afravés dessas tabelas calculou-se a porcentagem de concordancia

utilizando-se a seguinte formula:

% de concordancia = concordancia observada entre 0s escores

n (total de dentes)

Os resultados da porcentagem de concordancia estao

apresentados abaixo das respectivas tabelas.
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Tabela 1 — Relacgéo entre os escores encontrados pelos
examinadores durante a realizagio do primeiro € do segundo exame

clinico.
2° 1° examinador Total
examinador 0 1 2 3 4
1° exame
0 2 5 1 0 0 8
1 4 11 6 0 0 21
2 0 2 22 2 0 26
3 0 0 1 7 0 8
4 0 0 0 1 0 1
Total 6 18 30 10 0 64
2° exame
0 5 1 0 0 0 6
1 7 5 6 0 0 18
2 1 9 19 1 0 30
3 0 1 3 5 0 9
4 0 0 0 1 0 1
Total 13 16 28 7 0 64
% de concordancia 1° exame = 66%
% de concordancia 2° exame = 53%
Tabela 2 — Relagéio entre os escores encontrados pelos examinadores
durante a realizagao dos primeiro e segundo exames com auxilio do
aparelho DIAGNOdent.
2° 1° examinador Total
examinador 0 1 2 3 4
1° exame
0 0 0 3 0 0 3
1 0 2 7 3 0 12
2 1 0 3 7 0 11
3 0 0 1 7 2 10
4 0 0 0 2 26 28
Total 1 2 14 19 28 64
2° exame
0 1 0 0 0 0 1
1 3 1 2 0 0 6
2 1 3 10 4 1 19
3 0 1 5 2 2 10
4 0 0 1 2 25 28
Total 5 5 18 8 28 64

% de concordancia 1° exame = 59%
% de concordancia 2° exame = 60%
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Tabela 3 — Relac3o entre os escores encontrados pelos examinadores
durante a realizacao dos primeiro e segundo exames
radiograficos.

2 1° examinador Total
examinador 0 1 -2 3 4
1° exame
0 7 4 2 0 0 13
1 4 8 3 0 0 15
2 6 6 16 0 0 28
3 1 1 3 1 0 6
4 0 1 0 1 0 2
Total 18 20 24 2 0 64
2° exame
0 24 1 6 0 0 31
1 6 0 2 0 0 8
2 5 0 13 1 0 19
3 3 0 1 0 2 6
4 0 0 0 0 0 0
Total - 38 1 22 1 2 64

% de concordancia 1° exame = 50%
% de concordancia 2° exame = 57%

Tabela 4 — Relagéo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames clinicos pelos dois examinadores.

1° exame Total
2° exame 5 3 5 3 7]
1° examinador
0 2 7 4 0 0 13
1 3 6 6 1 0 16
2 1 5 19 3 0 28
3 0 0 1 6 0 7
4 0 0 0 0 0 0
Total 6 18 30 10 0 64
2° examinador
0 3 3 0 0 0 3]
1 5 12 1 0 0 18
2 0 6 22 2 0 30
3 0 0 3 6 0 9
4 0 0 0 0 1 1
Total 8 21 26 8 1 64

% de concordancia 1° examinador = 52%
% de concordancia 2° examinador = 69%
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Tabela 5 — Relagéo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames com auxilio do aparelho DIAGNOdent pelos dois examinadores.

1° exame Total
2° exame 5 i 5 3 y
1° examinador
0 0 2 2 1 0 5
1 0 0 4 1 0 5
2 1 0 7 10 0 18
3 0 0 1 3 4 8
4 0 0 0 4 24 28
Total 1 2 14 19 28 64
2° examinador
0 1 0 0 0 0 1
1 0 6 0 0 0 6
2 2 4 9 3 1 19
3 0 2 2 4 2 10
4 0 0 0 3 25 28
Total 3 12 11 10 28 64
% de concordancia 1° examinador = 53%
% de concordancia 2° examinador = 72%
Tabela 6 — Relacéo entre os escores encontrados no primeiro e no
segundo exames radiograficos pelos dois examinadores.
o 1° exame Total
2° exame 0 1 2 3 )
1° examinador
0 15 16 6 1 0 38
1 0 0 1 0 0 1
2 3 4 15 0 0 22
3 0 0 0 1 0 1
4 0 0 2 0 0 2
Total 18 20 24 2 0 64
2° examinador
0 10 7 11 2 1 31
1 2 4 1 0 1 8
2 1 1 14 3 0 19
3 0 3 2 1 0 6
4 0 0 0 0 0 0
Total 13 15 28 6 2 64

% de concordancia 1° examinador = 48%

% de concordancia 2° examinador = 45%
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Tabela 7 ~ Relagéo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames clinicos pelos primeiro examinador os encontrados pelo padrao
ouro.

- 1° examinador Total
Padréo ouro a 1 2 3 y)
1° exame
0 0 4 0 0 0 4
1 4 8 10 2 0 24
2 2 ) 19 4 0 30
3 0 1 1 2 0 4
4 0 0 0 2 0 2
Total 6 18 30 10 0 64
2° exame
0 1 3 0 0 0 4
1 7 10 6 1 0 24
2 4 3 19 4 0 30
3 1 0 2 1 0] 4
4 0 0 1 1 0 2
Total 13 16 28 7 0 64

% de concordancia 1° exame = 45%
% de concordancia 2° exame = 48%

Tabela 8 — Relagdo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames clinicos pelos segundo examinador os encontrados
pelo padrao ouro.

- 2° examinador Total
Padrao ouro 0 ] 2 3 2
1° exame
0 2 1 1 0 0 4
1 4 10 8 2 0 24
2 2 g 16 2 1 30
3 0 1 1 2 0 4
4 0 0 0 2 0 2
Total 8 21 26 8 1 64
2° exame
0 0 2 2 0 0 4
1 2 10 9 3 0 24
2 3 5] 17 3 1 30
3 1 0 1 2 0 4
4 0 0 1 1 0 2
Total 6 18 30 9 1 64

% de conceordancia 1° exame = 47%
% de concordancia 2° exame = 45%

17



Tabela 9 — Relac&o entre os escores enconirados no primeiro e segundo
exames com auxilio do aparelho DIAGNOdent pelo primeiro examinador e
os encontrados pelo padrao ouro.

1° examinador Total
Padrdo ouro 0 r > 3 )

1° exame

0 0 0 2 1 1 4

1 1 1 7 10 5 24

2 0 1 5 7 17 30

3 0 0 0 1 3 4

4 0 0 0 1 1 2

Total 1 2 14 20 27 64
2° exame

0 1 1 0 1 1 4

1 2 2 12 2 6 24

2 2 2 5 4 17 30

3 0 0 1 0 3 4

4 0 0 0 1 1 2

Total 5 5 18 8 28 64

% de concordancia 1° exame = 14%
% de concordancia 2° exame = 14%

Tabela 10 — Relagdo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames com auxilio do aparelho DIAGNOdent peio
segundo examinador e os encontrados pelo padréo ouro.

- 2° examinador Total
Padrdo ouro 0 ] 5 3 4
1° exame
0 1 1 1 0 1 4
1 0 8 6 5 5 24
2 2 3 4 4 17 30
3 0 0 0 1 3 4
4 0 0 0 0 2 2
Total 3 12 11 10 28 64
2° exame
0 1 1 0 1 1 4
1 0 3 10 4 7 24
2 0 2 9 4 15 30
3 0 0 0 1 3 4
4 0 0 0 0 z2 2
Total 1 6 19 10 28 64

% de concordancia 1° exame = 25%
% de concordancia 2° exame = 25%
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Tabela 11 - Relagio entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames radiografico pelos primeiro examinador os encontrados pelo
padréao ouro.

o 1° examinador Total
Padréo ouro 0 1 > 3 2
1° exame
0 1 1 2 0 0 4
1 10 8 5 1 0 24
2 5 10 14 1 0 30
3 2 0 2 0 0 4
4 0 1 1 0 0 2
Total 18 20 24 2 0 64
2° exame
0 1 0 3 0 0 4
1 16 1 5 1 1 24
2 18 0 11 0 1 30
3 2 0 2 0 0 4
4 1 0 1 0 0 2
Total 38 1 22 1 2 64

% de concordancia 1° exame = 35%
9% de concordancia 2° exame = 20%

Tabela 12 — Relagéo entre os escores encontrados nos primeiro e segundo
exames radiogréafico pelo segundo examinador e 0s
encontrados pelo padrao ouro.

. 2° examinador Total
Padrédo ouro 0 r 5 3 )
1° exame
0 1 1 1 1 0 4
1 7 5 9 3 0 24
2 3 9 14 2 2 30
3 2 0 2 0 0 4
4 0 0 2 0 0 2
Total 13 15 28 ¢} 2 64
2° exame
0 1 1 2 0 0 4
1 12 1 7 4 0 24
2 15 6 7 2 0 30
3 3 0 1 0 0 1
4 0 0 2 0 0 2
Total 28 8 19 6 0

% de concordancia 1° exame = 31%

% de concordancia 2° exame = 14%
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4 — Discussao

A detecgéo de lesdes cariosas dentinarias encobertas por uma superficie
oclusal aparentemente higida, exige um diagnéstico clinico mais minucioso
Essa lesdo denominada de “carie oculta”, é capaz de promover extensa
destruicdo dentinaria, tendo como conseqiiéncia um tratamento invasivo.
Por essa razao ha a necessidade de se fazer um diagndstico precoce.
Tradicionalmente, o diagndstico de cérie da superficie oclusal tem sido
realizado através de uma criteriosa inspe¢do visual (espelho e boa
iluminagao) e da sondagem da superficie aliada as tomadas radiograficas
interproximais. Porém, atualmente ainda n&o existe um método preciso
para diagnostico de carie nessa superficie. (Scaff Tavares 2003). Assim,
visando melhorar a precisdo diagnostica foi estudado neste trabalho a
eficacia do apareiho de laser fluorescente ( DIAGNOdent) no diagnostico

de carie oclusal.

Os obtidos resuitados mostram que a concordéncia inter examinador foi de
66% e 53% para o exame clinico visual, de 59% e 60%, para exame com
auxilio do laser fluorescente (DIAGNOdent) e de 50% e 57% para o0 exame
radiograficono primeiro e segundo exames respectivamente. A
concordancia intra examinador encontrada foi de 52% e 69% para o
exame clinico visual, de 53% e 72% para o exame com auxilio do laser
flucrescente (DIAGNOdent); e de 48% e 45% para o exame radiografico ,
para o primeiro e segundo examinador respectivamente. Na comparagao
com o padrao ouro (exame histol6gico) foram encontradas concordancias
no exame clinico visual de 45% e 48% para o primeiro examinador e de
47% e 45% para o segundo examinador. No exame com o auxilio do laser
fluorescente (DIAGNOdent) as concordéncias foram de 14% nos dois
exames para o primeiro examinador e de 25% nos dois exames para o
segundo examinador. No exame radiografico, a concordancia foi de 35% e
20% para o primeiro examinador e 31% e 14% para o segundo

examinador no primeiro e segundo exame respectivamente.
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Foram encontrados baixos valores de reprodutibilidade ( Kappa ) para o
exame DIAGNOdent 026 e 025 para o 1° e 2° examinador
respectivamente, e 0,29 interexaminador , quando comparados com
ATRILL & ASHILEY (2001) q'ue encontraram valores de 0,78 e 0,66 para
os examinadores 1 e 2 respectivamente e interexaminador de 0,70.

Os métodos clinico visual e o radiografico apresentaram valores de
concordancia moderados, o que ainda indica a sua utilizaggo. Quanto ao
aparelho de laser fluorescente( diagnodent) ainda ha a necessidade de
associagho com outros métodos de diagnostico pois 0 mesmo produziu
um grande nimero de resuitados falso-positivos Pardi et al (2000) AND Shi

et al. (2000).
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5-CONCLUSAO

Baseado no atual estudo, e com as limitagoes de uma investigagao in vitro,
conclui-se que o exame visual foi o mais efetivo em diagnosticar
corretamente a carie dental e que o emprego do DIAGNOdent nao
melhorou a precisdo diagndstica devido o ocorréncia de resultados falso-
positivos. Sendo ainda o exame visual o melhor método indicado com

auxilio de radiografias interproximal nos casos de divida no diagnostico.
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