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INTRODUCAO



1- INTRODUCAQ

Nos dltimos 20 anos tem-s¢ observado uma redugdo na prevaléncia de cérie em
criangas de¢ muitos paises desenvolvidos. Observou-se ainda que a redugdo tfotal na
expeniéncia de carie ¢ acompanhada por uma alteragio na distribuigo das lesbes de carie
uma vez que i medida que a experiéncia de cirie diminui, a proporgiio de cérie de fossulas ¢
fissuras aumenta, podendo cstas superficics contribuir para até¢ 76% ou mesmo 84% do total
das lesbes de carie diagnosticadas. Observa-se assim que a caric oclusal representa a principal
porgido da experiéncia total de caric em criancas ¢ desta forma deve ser diagnosticada mais
frequentemente de modo que um diagnéstico precoce ¢ correto seja realizado, o que
possibilita a escolha de tratamento adequado,3:12

O diagnostico precoce da carie de sulco e fissura é de primordial importincia uma vez
que a cane dental n3o ¢ simplesmente um processo de desmineralizagio, mas um fenémeno
alternado de des-remineralizagio. Assim sendo, se a cérie dental puder ser diagnosticada nos
seus estagios mais iniciais o equilibrio pode ser obfido em favor do reparo pelo uso do for,
modificagio da dieta ¢ controle da placa dental. !0

Com relagao ao diagnostico de carie, os principats meios ufilizados 530 o espelho, a
Iz ¢ o explorador. No entanto, as pesquisas mostram que este método diagnostico apresenta
uma baixa sensibilidade para o diagndstico de carie de sulcos e fissuras. Isto se explica em
parte, visto que histologicamente as lesGes brancas formam-se bilateralmente nas paredes da
fissura ¢ esta que se apresenta clinicamente livie de cdrie pode histologicamente mostrar
sinais de formagdo de lesdo inicial de cante. Do ponto de vista clinico, o diagnostico de Iesbes
incipientes de sulcos ¢ fissuras € frequentemente dificultado devido 2 profundidade,
constricgio e complexidade anatémica dos sulcos & fissuras. |0

Com base nestas dificuldades, vanas pesquisas tem sido desenvolvidas no senfido de
s¢ avaliar novos métodos que facilitem o diagnostico da carie de sulcos ¢ fissuras. Dentre
estes estio a inspecgdo visual, radiogratia convencional, transluminagao, feste de



condutividade clétrica, xerorradioprafia, radiogratia digital, endoscopia, laser fluorescente,
que em relagio ao exame clinico convencional apresentaram resultados mais precisos, '?

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma anilise critica dos métodos de
diagndstico da carie de sulco ¢ fissura acima citados visando estabelecer parimetros para o
cirurgido dentista.
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2- REVISAO DA LITERATURA

HAFSTROM-BJORKMAN, SUNDSTROM e ANGMAR-MANSSON 2 em
1986 fizeram um estudo experimental em laboratdrios com ratos. Foi comparado a contagem
de carie de esmalte em molares de ratos com luz comum e com lascr Hiuorescente. Cinquenta
ratos foram infectados com Sitreptococcus mutans, 5 serviram como ratos de controle ¢
outros 45 foram alimentados com uma dieta cariog€nica por 15 a 20 dias. Com o sistema de
Keyes, o resultado total de ciries de esmalte para 35 dos ratos de teste foi de 29,1 lesbes por
ratoquandodousodéluzcommncd039,ﬁlcsﬁesporratocomolascrﬂuomccntc. O
resultado correspondente de carics de fissura foi de 15,9 Vr € 21,6 Vi, respectivamente. Nos
molares submetidos a corics finos longitudinais ¢ centrais de 10 ratos remanescentes de feste
foram observados como sendo de 18,0 lesbes por rato com a luz comum e 21,4 lesbes por
rato com laser fluorescente e 17,1 lesbes por rato em andlise microrradiografica. Em
conclusio, o uso do laser fluorescente melhora a contagem de lesdies de cdrie de esmalte em
molares de ratos, oferecendo uma redugiio potencial do tempo de tests ¢ ou carga de

sacarose em pesquisa de cdries de animais.

Em 1986, FLAITZ, HICKS, SILVERSTONE 7, fizeram um estudo 1 vitro com o
objetivo dc comparar os métodos de diagndstico visual-factl, o exame radiografico ¢
eletrénico com o aspecto histolégico de fossualas e fissuras de superficies oclusais com carie.
Para isto, quarenta ¢ oito molares permanentes foram divididos em quatro grupos segundo o
diagnostico dlinico. A extensio do comprometimento das superficies oclusais foi avaliada
usando-se radiografiag, lefturas da condutividade eléfrica ¢ de microscopia de luz polarizada.
Os achados desta pesquisa mostraram que, as leituras da condutividade elétrica podem
auxiliar na detecgdo e tratamento da carie oclusal. A leitura da condutividade clétrica pode
fornecer uma medida indireta da profundidade da lesdo de cine.



EKSTRAND, QVIST, THYLSTRUP 6 fizeram um estudo em 1987 com o
objetivo de averiguar sc 0 exame tictl com um explorador pode produzir defeitos
traumaticos em fissuras oclusais. O estudo foi feito em 10 adultos jovens que apresentavam
um par de terceiros molares recém erupcionados, para serem extraidos. Um molar
aleatoriamente selecionado em cada par de molares foi climcamente examinado com um
explorador dental ¢ o dente era extraido apds 1 semana. O8 dentes foram seccionados em
série num total de 196 secgBes regionais ¢ foram examinados ¢m um estereomicroscopio. Os
defeitos foram observados em 60% das secgBes dos dentes do grupo experimental em
contraste com 7% das secgtics do grupo de controle. Houve uma correlagio positiva entre o
tamanho do defeito ¢ a &rea de esmalte opaco o qual novamente foi associado com a
mortologia da superficie. Estes resultados indicam que o uso classico de gxploradorcs afiados
podem produzir defeitos traumdticos #reversivers nas 4rcas desmineralizadas das fissuras
oclusais favorecendo condigOes para progresséio de lesGes isoladas.

ROCK e KIDD 15 em 1988 ufilizarm um detector de carie eletrénico objetivando
estudar a2 desmineralizagio de fissuras oclusais tendo para isto realizado um estudo clinico
histologico onde comparou in vivo a validade deste método com outros 4 métodos de
detecglio de carie a saber: presenca de cavitagdo, coloragdo da fissura, transhuminag3o por
fibra éptica, radiografia bitwing. Apos realizados os exames clinicos ¢ os dentes terem sido
extraidos por motivos clinicos, os dentes foram seccionados € submefidos a anilise
histologica para determinagdo da sensibilidade ¢ a especificidade de cada um dos méiodos
acima citados. Pelos resultados obtidos observou-se que apenas 3 dentes apresentaram com a
fissura manchada ¢ apenas 1 mostrou sombreamento, quando submetido a exame de
transluminagio por fibra optica. Com relag3o ao exame radiogrifico nenhum dente mostrou
evidéncia radioltcida de carie oclusal. Contrastando com esses achados negativos o leste
eletronico forneceu resultados positivos para 28 dentes ¢ o ecxame histologico revelou

desmincralizagdo nas sessdes de 37 dentes. Todas as lesGes enfretanto eram iniciais ¢ em



apenas uma havia evidéncia histologica dclcavilaﬁo. Com relagdo a sensibilidade, o método
cletrénico mostrou-se 70% mais sensivel em relagio aos dados obtidos pelo exame
histologico ¢ uma especiticidade de 85%. Pelos resultados obtidos 0s autores salientaram a
importancia de se reconhecer que algumas regides desmineralizadas nas fissuras nio s3o
sinbnimas de ciric. Entrefanto a distingdo ¢ importante para o clinico uma vez que o
manuseio da carie envolve o diagndstico precoce ¢ a instituigio de medidas preventivas
apropriadas para controlar a lesdo de carie. Assim, a principal utilidade clinica da detecgdo
cletronica da céarie consiste no monitoramento da progressio ou do controle de lesdes iniciais

de caric como parte de um programa de controle de carie.

DOWNER 3, em 1989 observou que um diagnostico preciso de carie dental € critico
tanto na pratica clinica como na epidemiologica. Conhecimentos atuais da validade de
métodos convencionais para diagnostico de carie 830 revisados ¢ discutidos. Foram discutidos
alguns aspectos tedricos ¢ a condugdo dos estudos de validagdo dos métodos de diagndstico.
Quatro estudos de-validade de métodos de diagnéstico clinico foram descritos ¢ scus achados
resumidos ¢ comparados. Os resultados de virios estudos sugeriram que examinadores
tremados ¢ experientes usando o método visual de diagnéstico podiam detectar carie de
dentina quando esta parecia estar presente experimentalmente em lesSes "borderline” com
um excesso de sensibilidade de 0,6 ¢ podendo retornar a um valor negativo onde a doenga
¢std ausente com uma espectficidade excedendo 0,8. Isto na realidade significava que,
aproximadamente 40% das lesGes verdadeiras de dentina que estio na zona de diagnc’:st;co
duvidoso podiam ser mal interpretados como fntegros. Os autores sugeriram também que a
técnica de diagnostico visual que enfatizou especificidade as custas de alguma perda de
sensibilidade foi o0 método clinico de escolha, devido a baixa prevaléncia ¢ a lenta progressio
da doenga, a incapacidade percentnal de examinadores padronizados ¢ as consequéncias
desfavoriveis de diagndstico falso-positivo. Salientaram também, que ao mesmo tempo 15%
das superficics infcgras ou locats com lesGes limitados ao csmalte, podiam ser mal



classificados como fendo caric de dentina. A selecio de dentes com lesbes em arcas de
diagnostico duvidoso ¢ um nitmero equilibrado de superficies com ¢ sem doengas foi
recomendado para estudos de validade para permitir que comparagdes padronizadas ¢ banco
de dados fossem feitos para que um diagnostico pudesse ser estabelecido. Contudo, uma
extrapolagdo ndo critica dos achados experimentais para os dentes podera levar a suposiges
falsas com a consequéncia, de decisbes de tratamento falso-positivas.

Em 1989, WEERHEIJM, AMERONGEN ¢ EGGINK '® realizaram um estudo
piloto objetivando um melhor entendimento sobre o diagnostico de carie oclusal localizada
abaixo de uma superficic de ¢smalte aparentemente intacta, Foram avaliados ainda os
procedimentos clinicos utilizados para diagnosticar a cérie oclusal como também a
disponibitidade de outros métodos de diagndsticos seguros ou mais Uteis do que o exame com
¢spelho, sonda € luz. Para isso foram selecionados 10 pacientes com 26 molares ¢ pré-
molares que deveriam apresentar as seguintes caracteristicas clinicas: descoloragio distinta na
tissura da supertficic oclusal, descoloragdo parccendo estar presenic sob a superficie de
esmalte ¢ o esmalte que contorna o orificio da fissura descolorida estar claramente
desmineralizado. Apés sclecionados os dentes, estes foram submetidos a uma profilaxia com
pedra-pomes, apds o que, foram examinados utiizando-se espetho, boa fluminagio ¢ sonda
exploradora usada de modo gentil apenas nos casos de divvida com relagdo ao diagnostico.
Foram feitas também radiografias pela técnica interproximal Os resuliados obtidos
mostraram que em 05 dos 30 dentes examinados a carie de dentina foi climicamente
diagnosticada. Em 13 denics posteriores a presenga de céric de dentina foi considerada
clinicamente duvidosa. Em 10 dentes deste grupo, as radiografias interproximais mostraram
uma radiolucéncia distinta ou possivel e em todos os dentes deste grupo, foi encontrada carie
de dentina. Com base nestes resultados os autores concluiram que: o espelho, a luz ¢ a sonda
sdo ainda os principais instrumentos de diagnodstico, a radiografia interproximal pode

constituir um vaklioso exame adicional; que com o auxiho de "slides” torna-se possivel um



diagnostico mais seguro. Conchiiram ainda que uma superticie oclusal aparentemente integra

pode esconder uma extensa lesdo de cirie na dentina.

Em 1990, LONGBOTTOM e PITTS ! realizaram uma pesquisa com o objetivo
avaliar a possibilidade ¢ a praticabilidade do emprego de métodos endoscopicos no
diagnostico da caric dental ¢ para comparar o desempenho nos dentes posteriores, do
diagnostico de cane pelo método endoscopico visual (com ou sem beneticio de fluorescéncia
diferencial) com aquele do diagnostico visual convencional com a radiografia interproximal e
transluminagao convencional. Os dois métodos de endoscopia clinicamente praticaveis foram
capazes de cvidenciar a presenga de pequenas lesGes de care ¢ ambos apresentaram
vantagens ¢ desvantagens quando comparados com o método convencional. Quando todas as
faces dos dentes foram comparadas os resultados indicaram que os métodos endoscopicos
podiam detectar um maior nimero de lesdes de carre do que os métodos: convencional
visual, radiogrifico ou transluminagio de fibras Opticas. Investigagies adicionais com
validade de dragnostico histologico assim como, um maior numero de pacientes ¢ miltiplos

examinadores sdo indicados.

WENZEL, LARSEN, FEJERSKOV 2! fizeram um estudo em 1991 que comparou
a inspegdo visual, o exame radiografico convénﬁional, a xerorradiografia ¢ as radiografias
digitais para detecgio de cane na superficie oclusal sem cavitagio. Cento ¢ sessenta ¢ seis
pré-molares ¢ molares permanentes extraidos sem cavitagdo macroscopica foram incluidos
neste estudo. Oito observadores avaliaram 5 graus de céarie oclusal pela inspegio visual e
pelas 3 técnicas de imagem. Secgdes histologicas (700 pm) serviram como critério vahlido
para a presenga ¢ profundidade de lesdes de carnie, 82 dentes cariados foram achados (27
com envolvimento dentinario profunde) ¢ 84 foram marcados com sonda. Aproximadamente
20% das lesdcs de dentina cariada foram detectadas por inspegfio visual € 40% pelo exame

radiografico convencional (ambos com um nimero minino de observagdes lalso-positivas).



Pela xero ¢ pela radiograbia digital fot visto um nimero aumentado de contagem falsa-
positiva, Por radiografia digital uma porcentagem de detecgio falso-positiva era aumentada
similarmente em 60%. Os valores de predigio de um teste positivo foram em média de 0,85
para a inspe¢do visual; de 0,89 para a radiografia comum, 0,78 para xerorradiografia ¢ de
0,82 para a radiografia digital ¢ para um teste negativo, os valores foram dg 0,56, 0,61, 0,61
¢ 0,69 respectivamente. De qualquer maneira, a radiografia digital foi capaz de detectar
acima de 70% das lesdes dentinarias profundas em contraste com 45% obtidos pelos outros
métodos de imagem usados, sem um acréscirno no diagndstico falso-positivo de dentes

verdadeiramente livres de carie comparados com outras técnicas.

Em 1991, WENZEL ¢ FEJERSKOV 20, realizaram um estudo onde compararam a
inspego visual, radiografias con;rcncionais, xerorradiografias e radiografias digitais como
métodos de diagnostico de carie na superficic oclusal. Foram usados nesta pesquisa 166 pré-
molares ¢ molares extraidos que nio apresentavam cavitagiio macroscopica enquanto graus
variados de descoloragdo das fissuras podiam estar presentes. O exame da inspegdo visual da
superficie oclusal foi realizado com forte iluminagdo direta sem o uso da sonda explorada
adotando-se 0s seguintes critérios: 0 = auséncia de care de dentina; 1 = caric de dentina. Ja
as imagens resultantes das trés técmicas de imagens perais sejam, a Xerorradiografia e a
radiogratia digitalizada foram avaliadas usando-sé os cricrios que se seguem: O = sem carie.
1 - cariec em esmalte , 2 - carie alcangando a jungio amelo-dentinaria, 3 - carie em denfina a
meta distincia da polpa ¢ 4 - cirie em dentina bem proximo a polpa, Foi realizado também o
exame histologico que serviu como critério de validade dos demais exames ja citados. Os
resultados mostraram que aproximadamente 20% das lesdes de carie em dentina foram
detectadas pela inspegio visual ¢ 40% pela radiografia convencional. Foi observado ainda
que a radiografia digital foi capaz de detectar 70% das lesbes de dentina profundas em
contraste com radiografia comum e xerorradiografia que detectaram 45%. Como conclusio,

os autores colocaram que estes resultados indicaram que a detecgiio da carie dentinaria em



supericies oclusais sem cavitagdo macroscopica podia substancialmente ser methorads pelo
uso da radiografia convencional quando comparada pela inspego visual. No entanto, este
método apresentou uma baixa sensibilidade para o diagndstico de carie de dentina profunda.
Por outro lado, a radiografia digital detectou acima de 70% das lesbes profundas.

Em 1991, WAGGONER 7, publicou que atualmente os dentistas possuem opgdes
adicionais no manuscio das superficies oclusais de dentes permanentes jovens. Existem
opgbes de tratamento tais como: selantes, restauragbes preventivas com resina, amdlgama,
resinas compostas, ionémeros ¢ outros. O material indicado para cada caso é bascado no
diagndstico bem feito. Contudo, existem certas limitagles, pois o denfista na maioria das
vezes nio possul instrumentos mais refinados para ¢ diagnéstico, usando ha muitos anos um
explorador, uma sonda ¢ um foco de luz. Trés itens devem ser levados em conta para a
decisio de tratamento dos molares permanentes jovens: a cxisténcia ou ndo de caries
interproximais, a possibilidade ou nio de isolamento absoluto, se o dente é recém-
erupcionado ou nido. Quando a superficie oclusal das fossulas ¢ fissuras sio bem coalescentes
essas nio requerem iratamento. Entretanto, s¢ nos molares opostos ji existe cdric e
restauragio ou as fossulas e fissuras forem irregulares, profundas, o selante ¢ indicado pela
técnica convencional ou invasiva. Superficies cariadas devem ser restauradas com améilgama

ou compaosito.

De um modo geral o cirurgido dentfista considera que a carie oclusal s6 € visivcl'
quando a cavidade cstende-se no interior da dentina. Assim com o objetivo do quantificar
este conceito, AMERONGEN, PENNING, KIDD & ten CATE 1, em 1992 realizaram
um estudo in vitro onde utilizaram 60 molares superiores ¢ inferiores extraidos que
aprescntavam cavidades de carie muito pequenas na superficie oclusal, mas visiveis a olho
ni. O aspecto oclusal de cada dente foi obtide através de "slides”. Subscquentemente foram
feitas radiografias interproximais na mesma diregdo (vestibulo-lingual) daquelas feitas na
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boca do paciente. A seguir, as coroas foram entio separadas das raizes ¢ embutidas em resina
epoxy, quando entdo as coroas foram seccionadas em série na diregio vestibulo-lingnal
obtendo-se desta forma secgOes de 700 pm de espessura. Em seguida, as secgbes foram
coladas em papel transparente ¢ radiografadas utitizando-se filmes ultra-ripidos. As imagens
radiograficas obtidas foram anotadas ¢ comparadas com aquela do exame radiografico
inicialmente realizado. Os resultados mostraram que as radiografias interproximais proveram
estimativas incorretas da cxtensio da lesdo da canc ¢ que o exame radiogratico das secgdes
dentais revelava que 25% dos molares apresentavam cérie alcangando 3 jungio amelo-
dentiniria, enquanto os restantes 75% mostrou caric no interior da dentina. Os autores
demonstraram assim que as radiografias inferproximais sio de valor limitado no diagnéstico
da carnie oclusal e que em muitos casos a cavitagio oclusal ¢ sindmimo de lesdes exiensas ¢
desta forma, o procedimento restaurador pode ser justificado quando o clinico depara-se com

uma cavidade oclusal.

O diagnéstico de caric tem sido realizado afravés de espelho ¢ da sonda exploradora.
Apesar da tradigio do uso desse método, estudos publicados recentemente mostraram o0s
efeitos deletérios do uso do explorador, que ndo apenas age como um veiculo de fransmissdo
de microorganismos cariogénicos para fissuras ainda njio infectadas, como também, causa
dano mecanico ao esmalte ja enfraquecido, como resultado do ataque de cane. Assim, van
DORP, EXTERKATE, KIDD et al 4 em 1992, realizaram um estudo objetivando
quantificar in vitro o efeito da sondagem, sobrc o indice subsequente da formagio ¢
crescimento das JesBes de cérie. Foram utilizados blocos de esmalte bovino onde em uma
drea de 1 cm2 foram produzidos 4 fissuras, sendo que a seguir os mesmos foram colocados
numa solugdo desmineralizadora pelos periodos de 1, 3, 5, 6 ¢ 7 semanas, sendo que durante
este tempo foi monitorada a progressio da desmineralizagdo ufilizando-sc a técnica de
microrradiografia de contato. Ap0s 5 semanas de desmineralizagdo 2 fissuras de cada bloco
de esmalte escothidos ao acaso, foram sondadas uﬁ]izando-sc uma forga de 0,5 Kgt, sendo

- -
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que uma série de microrradiografias foram realizadas tanto antes, como imediatamente apos a
sondagem para detectar em qualquer dano direto causado pelo explorador. A profundidade
da lesdio medida do tundo da Bssura perpendicular 3 jung3o amelo-dentinania, foi realizada
projetando-se cada microrradiografia num aumento de 50 vezes. Os resultados mostraram
que com relagio a progressio de desmneralizagdio, toi observada uma correlagio entre
tempo de desminerabizagdo ¢ a progress3o da lesdo de esmalte. Observou-se ainda que uma
semana apds a sondagem ocorren uma diferenga significativa entre as lesGes nas fissuras
sondadas ¢ nfio sondadas, a drea de destmigio alcangou a junglo amelo-dentiniria, o que
ndo s¢ encontrou nas fissuras ndo sondadas, sendo esic cleito progressivo para as fissuras
sondadas. Tendo em vista os resultados obtidos, os autores sugeritam como métodos
alternativos para a sondagem os seguinies: inspegao visual apoOs profilaxia da placa, inspegio
visual com fontes de luz que facilitam a detecgio de carie, o uso de solugdo evidenciadora
para detecgdo de capes, 0 uso de sclantes de fssuras mas arcas de risco. Os autores
concluiram que o uso de explorador para sondagem do esmafte desmineralizado leva a2 um
dano mecanico da estrutura dos tecidos € um indice aumentado da desmineralizagio

subsequente.

PENNING, van AMERONGEN, SEEF et al '3 em 1992 reafizaram um estudo in
vitro com o objetivo de localizar caries de fissura usando um método padronizado de
exploragio e subsequentemente detorminar a sensibilidade e especificidade através da exata
localizagio e dos escorcs da profundidade de todas as lesdes com carie de fissura. Para isto
foram wtiizados cem molares extraidos com fissuras descoloridas, porém sem qualquer
cavitagio vistvel. Os dentes foram montados e colocados em balanga mecanica ¢ sondados
com uma forga de 500 gs em todas fissuras. Cada vez que a sonda era retida na fissura, esta
era marcada e apbs 2 sondagem foram feitos "slides” coloridos das faces oclusais.
Subsequentements, as coroas foram embutidas em resina epdxi. Destas coroas foram

corfadas sccgdes de 700 pm de espessura na diregdo vestibulo-tingual com um disco
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diamantado. A partir dessas secgbes toram feitos exames radiograticos gue foram tragados da
seguinte forma: uma grade de medigio foi colocada sobre a imagem radiogrifica de cada
secgdo ¢ o escore de canc (0-4) foi defermmado para cada milimefro. Tragando-sc cada
secgdo de um dente, dessa maneira foi obtida uma visdo resumida de todas as lesBes de carie
na superticie oclusal. Comparando-se esta visdo com o "slide” colorido do dente, os autores
puderam wvisualizar a relagio entre fissuras retentivas ¢ lesBes de cdrie. Os resultados
indicaram que apenas 24% das lesdes foram descobertas pela sondagem através da
retentividade o que evidenciou uma baixa sensibilidade deste método, mas que a sonda
raramente toi refida numa fissura integra (alta especificidade, maior que 99%). A sondagem

Provou ser insegura para o diagnéstico de cdrie de fissura.

Em 1993, TVEIT ¢ ESPELID 6, realizaram um estudo in vitro objetivando
examinar a seguranga do diagnostico radiografico de lesGes de céric na superficie ochusal.
Nesta pesquisa foram utilizadas radiografias de 82 superficies oclusais de dentes extraidos
sendo que as mesmas foram examinadas por 10 denfistas de acordo com uma taxa de
confianga d¢ 5 pontos. Para o propdsito de confirmagio das lesOes, as mesmas, foram
anotadas clinicamente pelos amtores duranie um procedimento com broca. Os dentes no
grupo controle estavam integros ou tinham lesdes de ¢smalte. O grupo de dentes com carie
consistia de 26 dentes com lesdes dentinirias oclusais. Os valores da sensibilidade ¢ da
especificidade variaram de 0,77 a 1,00 ¢ 0,45 a 0,93 respectivamente. Os resultados
revelaram grandes variagoes na habilidade do exame radiografico em detectar caric dentinaria
ochusal. Os dentistas que mostraram a mais alta quahdade diagnéstica mostraram também
uma baixa porcentagem de resultados falso-positivo (9% de sobre registro) enquanio os
dentistas que obtiveram a mais baixa qualidade diagnéstica anotaram cérie em dentina em
aproximadamente 55% dos dentes do grupo controle. A tendéncia de sobre registro na
dentina adjacente a0 esmalte parece ser o principal problema no diagndstico radiogrifico da

cari¢ oclusal.
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ISMAIL, WOTTON, ANDERSON et al ? realizaram um cstudo in vitro em 1993
com o objetivo de testar a validade dos exames visual, visual com magnificagio e visual tactil
para o diagnostico da carie de sulcos e fissuras de dentes posteriores. Para isto, foram usados
37 dentes extraidos que apresentavam as superficies oclusais com as seguintes caracteristicas:
integra, integra e corada, questionivel, sem cavitagdo ou com cavitagdo. Para que sc pudesse
identificar a &rea a ser examinada, foram feitos tragados de cada dente de forma que as dreas
foram indicadas. Os dentes foram independemente examinados por 6 dentistas sendo que 08
2 primeiros classificaram visualmente cada 4rea em uma das 6 categorias, Os dois segundos
dentistas usaram lentes de magnifica¢3o (2,5 x) € os dois tltimos dentistas usaram o método
visual ¢ tactil para classificar superficies dentais. Os exames foram repetidos apds uma
semana € 08 exames visuais foram realizados antes dos exames tacteis com o objetivo de
reduzir dano fisico as superficeis dentais. Apds o exame, os dentes foram seccionados
usando-se microtomo de tecido duro e foram examinados com a luz pelanizada (40x). Os
resultados mostraram uma escassa concordincia entre os exames clinicos ¢ o diagnostico
histologico uma vez que a cstatistica Kappa variou entre 0,18 ¢ 0,36. A porcentagem de
superficies dentais diagnosticadas como clinicamente integras variou entre 68% ¢ 88,9%.
Nzio foram observadas diferengas entre os trés meétodos no que s¢ referiv a concordancia
com o diagndstico histologico ou erro no diagnostico de superficies integras. A porcentagem
de superficies integras diagnosticadas histologicamente como cane em dentina variou entre
5,6 € 28,0%. A concordincia entre os achados clinicos de superficies cariadas ¢ cavitadas ¢ o
¢xame histologico varion entre 81,9 ¢ 100%. O diagnostico da carie de sulcos ¢ fissuras é
problematico ¢ o método tactil visual nfio € mais vilido do que o exame visual

separadamente.



DISCUSSAQ
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3- DISCUSSAO

Devido a virtual tendéncia em retardar o tratamento de sulcos ¢ fissuras dos dentes
posteriores das criangas, a odontotomia profilitica de HYATT e a técnica de BODECKER
que consistita em eliminar as hssuras rcmovendo—aswcuidadosamcntc, sdo raramente usadas
hoje. Ao contrario, atualmente, tendo em vista o argumento de que concomitantemente com
a redugdo na experiéncias total de carie, ocorreu uma alteragao uma alteragio na distribuig3o
das lesbes, com a carie de superficie oclusal representando uma alta proporgio na experiéncia
total de carie. Varias pesquisas t€m sido realizadas no sentido de avaliar novos métodos de
diagnostico da carie de sulcos e fissuras, para desta forma, diagnosticar precocemente as
mesmas ¢ realizar um fratamento adequado. 3,12

Com relagdo ao uso da sonda exploradora como mé@o de diagndstico da carie de
sulcos ¢ fissuras, as pesquisas realizadas demonstraram que a mesma nido sc presta a €sse
objstivo. WEERHELJ et al '¥ em 1989, guando estudaram a efetividade do uso do espelho,
luz ¢ sonda exploradora em diagnosticar a caric dental abaixo de uma superticie de esmalte
aparentemente intacta, observaram que, em apenas 16% dos casos, a caric de dentina pdde
ser diagnosticada pelo exame clinico ¢ salientaram que, uma vez que havia cane de dentina
em todos os dentes o uso da sonda exploradora proven um diagnéstico clinico duvidoso para
a mesma. Da mesma forma PENNING et al 13, em 1992, trabathando com sensibilidade e
especificidade da sondagem como método de diagnéstico, observaram que, em molares que
apresentavam fissuras descoloridas porém sem qualquer cavitagdo visivel, apenas 24% das
caries foram detectadas pela sondagem. Isto evidenciou segundo os autores, uma baixa
sensibilidade do método de sondagem, sendo este considerado um método impreciso para o
diagnaostico da canie de fissura,

Ainda no que se refere a sondagem como método de diagnostico de céﬁc de sulcos ¢
fissuras, cabe aqui salientar os dados da literatura que chamam a atengiio para os efeitos

deletérios do uso da sonda exploradora. Sabemos que, este instrumento além de agir como
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um weiculo de transmissic de microorganismos cariogénicos para fissuras ainda ndo
infectadas, promove dano mecanico ao esmalte ja enfraquecido pelo ataque de carie ¢ este
dano depende de fatores como o formato da ponta do explorador, 2 maneira pela qual o
mesmo ¢ manipulado ¢ do grau de mineralizagfo do esmalte,

A esse respeito. EKSTRAND et al 6, em 1987 quando avaliaram o efeito da
sondagem sobre a produgdo de defeitos no esmalte de terceiros molares recentemente
erupcionados que seriam cxtraidos, observaram que 60% das secgbes de esmalte que foram
sondadas apresentavam defeitos, enguanto apenas 6% das secgles que nio haviam sido
sondadas apresentaram defeitos no esmalte. Estes resultados, segundo os autores, indicaram
que a uiilizagio da sonda exploradora pode produzir defeitos traumaticos irreversivets nas
arcas desmineralizadas das fissuras oclusais favorecendo assim, a progressdo da les3o de
carie,

Resultados semelhantes foram obtidos por van DORP, EXTERKATE E ten CATE
4 em 1988, que ao quaniificarem in vitro o efeito da sondagem sobre a subsequente
velocidade de forma;gio ¢ progressdo de lestes de carie demonstraram que, a sondagem de
fissuras com lesGes brancas aumentou a velocidade da quebra subsequente do esmalte dental.
Estes autores sugenram como método aliemativo para o diagnéstico da caric de sulcos ¢
fissuras a inspegdo visual,

A inspegado visual como método de diagnostico da cane de sulcos ¢ fissuras consiste
em se realizar 0 exame da superficie oclusal utilizando-se apenas de iluminag3o. Este se
apresenta, como vantajoso em relagio ao exame climico tradicional reabhzado com cspetho
bucal e sonda exploradora, o fato de ser um método de diagndstico nfio invasivo.

As figuras 1 e 2 que se sepuem mostram o aspecto clinico da canie de sulcos ¢ fissuras
na superficie oclusal de primeiros molares superiores de uma crianga de 11 anos de idade.
Chamamos a atengdo para o fato de que, apenas pela mspegdo visual ¢ possivel diagnosticar
clinicamente que tratam-se de- superficies oclusais com fissuras escurecidas, que apresentam

caracteristicas de cane paralisada devido a inexisténcia de lesbes de canc ativa 20 redor das
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mesmas. Um outro dado que podemos langar mio para auxiliar no diagndstico € o risco de
caric desta crinaga que mostrou-se baixo tendo em vista que a mesma nio apresentava lesdes
de canie nas oufras superficies dos dentes permanentes. Devemos também considerar ha
quanto tempo erupcionaram os dentes que estdo sendo examinados. No caso clinico aqui
descrito, notamos que 0s pnmeiros molares permanentes encontram-se na cavidade bucal ¢
sem carie ha aproximadamente 5 anos, 0 que pode também ajudar no diagndstico de lesdes
de carie paralisadas.

Figura 1- Primeiro molar permanente superior direito com a face oclusal mostrando lesdo de
carie paralisada nas fossulas mesial ¢ distal.
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Figura 2- Primeiro molar permanente superior esquerdo com a face oclusal mostrando lesao
de carie paralisada nas fossulas mesial e distal

A inspegdo visual no entanto, tem-se mostrado um método de diagnostico pouco
efetivo na detecgdo de cane dentinania na superficie oclusal sem cavitagao. Isto foi observado
em 1991, por WENZEL, LARSEN ¢ FEJERSKOV 2! que ao examinarem pré-molares ¢
molares extraidos sem cavitagdo macroscopica, encontraram que nestes dentes, apenas 20%
das lesdes de carie dentinaria puderam ser diagnosticadas.

A radiografia interproximal tem sido utilizada como método de diagnostico da carie
de sulcos ¢ fissuras. Embora este s¢ja um método de facil acesso ao clinico para a elaboragdo
do diagnostico, as pesquisas realizadas mostraram que este método de diagnostico substima a
extensdo da lesio de carie !, WENZEL, LARSEN ¢ FEJERSKOV 2! em 1991,
observaram que apenas 40% das lesdes de carie denfiniria foram diagnésticadas pela
radiografia interproximal.
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Os autores acima citados demonstraram também que quando comparada com a
xerorradiografia, a radiografia convencional e a inspegiio visual, a radiografia digital foi o
método que apresentou melhores resultados com 70% das lesées de carie dentinaria scndo
diagnosticadas ao contrario dos outros 3 métodos que diagnosticaram 45%, 40% ¢ 20% de
lesties de caric dentinaria respectivamente.

Segundo PITTS 4 (1991), a radiografia digital oferece algumas vantagens sobre
a radiografia convencional quais sejam: melhorar imagem ¢ menor dose de radiag3o. O autor
salienta também que, o aumento do confraste digital, aumenta a precisdo diagnéstica na
detecgdo de carie nas superficies oclusais sem cavitagio.

O diagndstico da carie de sulcos ¢ fissuras pode também ser realizados watilizando-se
um detector de casie cletronico. No estudo in vivo relizado por ROCK 15 em 1988, foi
observado que a detecgio eletronica da carie constitai um método diagnostico que apresenta
alta sensibilidade (70%) ¢ especificidade (85%). O autor finalizou salientando que, a principal
utilidade clinica deste método, é a possibilidade de monitoramento da progressio ou
remineralizagZo de lesdes iniciais de carie, como parte de um programa de controle da cane
dental.

Pela analise dog dados aqui discutidos, nota-se que até o presente ndo existe
nenhuma técnica universalmente aceitavel para o diagnostico da carie em todas as superficies

dentais.



CONCLUSAO
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4 CONCLUSAO

4.1 - Os dados da literatura mostram que, embora apresente baixa sensibilidade no
diagnéstico de carie de sulcos ¢ hisssuras, o método clinico tradicional ainda € o
mais utilizado.

4.2 - O exame radiografico comum apesar de auxiliar no exame clinico substima a
severidade de leses de carie dentiniria.

4.3 - O detector de cane elefronico € um metodo que apresenta alta especificidade e
sensibilidade no diagnodstico de cérie de sulcos e fissuras oclusais.

4.4 - Dentre 0s métodos revisados, a radiografia digital apresentou os melhores
resultados com o diagnostico de 70% da lesGes de céric dentindria.

4.5 - Pelos dados da literatura aqui analisados chegamos ao consenso de que ainda

) nio existe um método excelente para o diagnostico da cirie de sulcos e fissuras.
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