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1- INTRODUÇÃO 

Nos últimos 20 anos tem-se observado uma redução na prevalência de cárie em 

crianças de muitos países desenvolvidos. Obsetvou-se ainda que a redução total na 

experiência de cárie ó acompanhada por uma alteração na distribuição daa lesões de cárie 

uma vez que à medida que a experiência de cárie diminui, a proporção de cárie de fóssulas e 

fissuras aumenta, podendo estas superlicies contn"buir para até 76% ou mesmo 84% do total 

das lesões de cárie diagnos1icadas. Observa-se assim que a cárie oclusal representa a principal 

porção da experiência total de cárie em crianças e desta t<mna deve ser diagnosticada mais 

frequentemente de modo que um diagnó.stico precoce e correto seja realizado, o que 

possibilita a escolha de tratsmento adequado.3.l2 

O diagnóstico precoce da cárie de sulco e Jissura é de primordial importância uma vez 

que a cárie dental não é simplesmente um processo de desmineralização, mas um tCnômeno 

alternado de des-remineralização. Assim sendo, se a cárie deutal puder ser diagnosticada nos 

seus estágios mais iniciais o equilibrio pode ser obtido em favor do reparo pelo uso do tlúor, 

modificação da dieta e controle da placa dental. 1 O 

Com relação ao diagnóstico de cárie, os principais meios utilinulos são o espelho, a 

luz e o explorador. No entanto, as pesquisas mostram que este método diagnóstico apresenta 

uma baixa senBibilidade para o diagnós1ico de cárie de sulcos e fissuras. Isto se explica em 

parte, visto que histologicamente as lesões brancas formam-se bilateralmente nas paredes da 

fissura e esta que se apresenta clinicamente li= de cárie pode histologicamente mostrar 

sinais de formação de lesão inicial de cárie. Do pooto de vista clínico, o diagnós1ico de lesões 

incipientes de sulcos e fissuras é freqnentemente dificultado devido à profundidade, 

constricção e complexidade anatômica dos sulcos e fissuras. 1 O 

Com base nestas dificuldades, várias pesquisas tem sido desenvolvidas no sentido de 

se avaliar novos métodos que facilitem o diagnóstico da cárie de sulcos e :fissmas. Dentre 

estes estão a inspeeção visual, radiogralia convencional, translum.inação, teste de 
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condulividade elétrica, xcrorradiogra!ia, radiografia digital, enduscopia, laser !luorescente, 

que em relação ao exame clínico convencional apresentaram resultados mais prccil!os. 19 

O preseute trabalho tem como objetivo tllzer uma análise critica dos métodos de 

diagnóstico da cárie de sulco e fissma acima citados visando cstabelecer parâmelros para o 

cirurgião denlista. 



REVISAO DA LITERATURA 
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2- REVISÃO DA LITERATURA 

HAFSTRÕM-BJORKMAN, SUNDSTRÕM e ANGMAR-MANSSON 2 em 

1986 fizeram um estudo experimental em laboratórios com ratos. Foi comparado a contagem 

de cárie de csmal!c em molares de ratos com luz comum c com laser lluorescente. Cinquenta 

ratos foram infectados com Streptococcus mutans, 5 setViram como ratos de controle c 

outros 45 tocam alimentados com uma dieta cariogênica por 15 a 20 dias. Com o sistema de 

Keyes, o resultado total de cáries de csmal!c para 35 dos ratos de teste foi de 29,11csõcs por 

rato quando do uso da luz comum c de 39,6 lesões por rato com o laser tluorescente. O 

resultado correspondente de cáries de fissura foi de 15,91'r c 21,61'r, respectivamente. Nos 

molares submetidos a cortes finos longitudinais c centrais de I O ratos remanescentes de teste 

foram observados como sendo de 18,0 lesões por rato com a luz comum e 21,4 lesões por 

rato com laser lluorescentc c 17,1 lesões por rato em análise microrradiográfica. Em 

conclusão, o uso do laser fluoreseente melhora a contagem de lesões de cárie de csmal!c em 

molares de ratos, oferecendo uma redução polencial do tempo de teste c ou carga de 

sacarose em pesquisa de cáries de animais. 

Em 1986, FLAITZ, HICKS, SILVERSTONE 7, fizeram um estudo in vitro com o 

objetivo de comparar os métodos de diagnóstico Wual-táctil, o exame radiográfico c 

eletrônico com o aspecto histológico de fóssnlas e fissuras de superficics oc1usais com cárie. 

Para isto, quarenta e oito molares pennanentes fOram divididos em quatro grupos segundo o 

diagnóstico clínico. A extensão do comprometimenlo das superficies oclosais foi avallilda 

usando-se radiogralias, leitoras da condotividade elétrica e de microscopia de luz polarizada. 

Os achados desta pesquisa mostraram que, as leitoras da condut.Mdade elétrica podem 

auxiliar na detecção e tratamento da cárie oclusal. A leitora da condotividade elétrica pode 

fornecer urna medida indireta da profimdidade da lesão de cárie. 
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EKSTRAND, QVIST, TIIYLSTRUP 6 fizeram 1DD estudo em 1987 com o 

objelivo de averiguar se o exame táctil com 1DD explorador pode produzir defeitos 

traumáticos em fissuras oclusais. O estudo fOi tê:ito em 10 adultos jovens que apresentavam 

1DD par de terceiros molares recém erupcionados, para serem extraidos. Um molar 

alestoriamente selecionado em cada par de molares foi clinicamente examinado com 1DD 

explorador dental c o dente era extraido após l semana. Os dentes foram seccionados em 

série nlDD total de 196 secções regionais e fl>ram examinados em mn estcreomicroscópio. Os 

defeitos foram observados em 60"Al das secções dos dentes do grupo experimental em 

contraste com 7% das secções do grupo de controle. Houve mna correlação positiva entre o 

tamanho do defeito e a área de esmalte opaco o qual novamente foi associado com a 

morfOlogia da superticie. Estes resultados indicam que o uso clássico de exploradores afiados 

podem produzir defeitos tramnáticos irreversíveis nas áreas desmineralizadas das fissuras 

oclusais tilvorecendo condições para progressão de lesões isoladas. 

ROCK e KIDD 15 em 1988 utilizann 1DD dcteetor de cárie eletrônico objetivando 

estodar a desmineralização de fissuras oclusais tendo para isto realizado mn estudo clinico 

histológico onde comparou in vivo a validade deste método com outros 4 métodos de 

deteeção de cárie a saber: presença de caWação, coloração da fissura, transluminação por 

bbra óptica, radiografia bitwing. Após realizados os exames clínicos e os dentes terem sido 

extraídos por motivos clínicos, os dentes foram seccionados e submetidos a análise 

bistológica para determinação da sensibilidade c a especificidade de esda mn dos métodos 

acima citados. Pelos resoltados obtidos observou-se que apenas 3 dentes apresentaram com a . 

fissura manchada e apenas I mostrou sombresmento, quaodo submetido a exame de 

transluminação por fibra óptica. Com relação ao exame radiográfico nenbmn dente mostrou 

evidência radiolúcida de cárie oclusal. Contrastando com esses achados negativos o teste 

eletrônico forneceu resultados positivos para 2'8 dentes e o exame histológico revelou 

desmineralização nas sessões de 37 dentes. Todas as lesões entretanto eram iniciais c em 



apenas 11ma fuMa Ol<idência bistológica de caWação. Com relação a sensibilidade, o método 

eletrônico mostrou-se 700A. mais sensível em relação aos dados obtidos pelo exame 

histológico c 11ma especificidade de 85%. Pelos resultados obtidos os autores salientaram a 

importância dO se reconhecer que algumas regiões desmineralizadas nas fissuras não são 

sinônimas de cárie. Entretanto a distíoção é importante para o clinico uma vez que o 

manuseio da cárie envolve o diagnóstico precoce e a instituição de medidas preventivas 

apropriadas para controlar a lesão de cárie. Assim, a principal utilidade clínica da detecção 

eletrônica da cárie consiste no monitoramento da progressão ou do controle de lesões iniciais 

de cárie como parte de um programa de controle de cárie. 

DOWNER 5, em 1989 observou que um diagnóstico preciso de cárie dental é critico 

tanto ns prática clínica como na epidetuiológica. Conhecimentos atuais da validade de 

métodos convencionais para diagnóstico de cárie são 1"0\'isados e discutidos. Foram discutidos 

alguns aspectos teóricos e a condução dos estudos de validação dos métodos de diagnóstico. 

Quatro estudos de validade de métodos de diagnóstico clinico ti>ram descritos e seus achados 

resumidos e comparados. Os resultados de vários estudos sugOJÍiam que examinadores 

treinados e experientes usando o método visual de diagnóstico podiam detectar cárie de 

dentina quando esta parecia estar presente experimentalmente = lesões "borderline" com 

um excesso de sensibilidade de 0,6 e podendo retomar a um valor negativo onde a doença 

está ausente com uma especificidade excedendo 0,8. Isto na realidade significava que, 

aproximadamente 40% das lesões verdadeiias de dentina que estão na zona de diagnóstico 

duvidoso podiam SOJ mal inlelpn:tados como Integras. Os aotores sugeriram também que a 

técnica de diagnóstico visual que entatizou especificidade às custas de aJgwna perda de 

sensibilidade foi o método clinico de escolha, .re,.;do a baixa prevalência e a lenta progressão 

da doença, a incapacidade percentual de examinadores padronizados c as consequências 

desfavoráveis de diagnóstico falso-positivo. Salientaram também, que ao mesmo tempo I 5% 

das supcrficies integras ou locais com lesões limitados ao esmalte, podiam SOl mal 
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classificados como tendo cárie de dentina. A seleção de dentes com lesões em áreas de 

diagnóstico duvidoso e um número equilibrado de superficies com e sem doenças foi 

recomendado para estudos de validade para permitir que comparações padronizadas e banco 

de dados fossem feitos para que um diagnóstico pudesse ser estabelecido. Contudo, uma 

extrapolação não critica dos achados experimentais para os dentes poderá levar a suposições 

falsas com a consequência, de decisões de tratamento falso-positivas. 

Em 1989, WEERHEIJM, AMERONGEl'l e EGGINK IR realizaram um estudo 

piloto objetivando mn melhor entendimento sobre o diagnóstico de cárie oclusallocalizada 

abaixo de uma superficie de esmalte aparentemente intacta. Foram avaliados ainda os 

procedimentos clínicos utilizados para diagnosticar a cárie oclusal como também a 

disponibilidade de outros métodos de diagnósticos seguros ou mais úteis do que o exame com 

espelho, sonda e luz. Para isso filram selecionados 10 pacientes com 26 molares e pré­

molares que deveriam apresentar as seguintes características clínicas: descoloração distinta na 

fissura da superticie oclusal, descoloração parecendo e- presente sob a superticie de 

esmalte e o esmalte que contorna o orificio da fissura descolorida estar claramente 

desmineraliza.do. Após selecionados os dentes, estes tOram submetidos a mna pro:tilaxia com 

pedra-pomes, após o que, foram examinados utilizando-se espelho, boa iluminação e sonda 

exploradora usada de modo gentil apenas nos casos de dúvida com relaçào ao diagnóstico. 

Foram feitas também radiografias pela técnica interproximal. Os resultados obtidos 

mostraram que em 05 dos 30 dentes examinados a cã.rie de dentina fOi clinicamente 

diagnosticada. Em 13 dentes posteriores a presença de cárie de dentins foi considerada 

clinicamente duvidosa. Em 1 O dentes deste grupo. as radiografias interproxima.is mostraram 

uma radiolucência distinta ou possível e em todos os dentes deste grupo, foi encontrada cárie 

de dentina. Com base nestes resultados os autores concluiram que: o espelho, a luz e a sonda 

são ainda os principais instrumentos de diagnóstico, a radiografia interproximal pode 

constituir um valioso exame adicional; que com o auxilio de "slides" toma-se possível um 
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diagnóstico mais seguro. Concluiram ainda que uma superlicíe oclusal aparentemente Integra 

pode esconder wna extensa lesão de cárie na dentina. 

Em 1990, LONGBOITOM e PITTS 11 realizaram wna pesquisa com o objetivo 

avaliar a possibilidade e a praticabilidade do emprego de métodos endoscópicos no 

diagnóstico da cárie dental e para comparar o desempenbo nos dentes posteriores, do 

diagnóstico de cárie pelo método endoscópico visual (com ou sem beneficio de fluorescência 

diferencial) com aquele do diagnóstico W.ual convencioual com a radiografia interproximal e 

transluminação convencional. Os dois métodos de endoscopia clinicamente praticáveis fOram 

capazes de evidenciar a presença de pequenas lesões de cárie e arobos apresentaram 

vantagens e desvantagens quando comparados com o método convencional. Quando todas as 

faces dos dentes foram comparadas os resultados indicaram que os métodos endoscópicos 

podiam detectar um maior número de lesões de cárie do que os métodos: convencional 

visual, radiográfico ou transluminação de fibras ópticas. Investigações adicionais com 

validade de diagnóstico histológico assim como, um maior número de pacientes e múltiplos 

examinadores são indicados. 

WENZEL, LARSEN, FEJERSKOV 21 fizeram um estodo em 1991 que comparou 

a inspeção visual, o exame radiográfico convencional, a xerorradiografia e as radiografias 

digitais para detecção de cárie na superficie oclusal sem c"'itação. Cento e sessenta e seis 

pré-molares e molares permanentes extraídos sem cavilação macroscópica fOram incluídos 

neste estudo. Oito observadores avaliaram 5 graus de cárie oclusal pela inspeção visual e 

pelas 3 técnicas de imagem. Secções histológicas (700 IJ.lll) sernram como critério válido 

para a presença e profundidade de lesões de cárie, 82 dentes cariados foram achados (27 

com envolvimento dentinário profundo) e 84 fOram marcados com sonda. Aproximadamente 

20% das lesões de dentina cariada foram detectadas por inspeção visual e 40% pelo exame 

radiogrático convencional (ambos com um número mínino de obscrvações talso-positi:vas). 
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Pela xero e pela radiografia digital fOi visto um niunero aumentado de contagem fillsa­

positiva. Por radiografia digital uma porcentagem de detecção falso-positiva era aumentada 

similannente em 60%. Os valores de predição de um teste positivo foram em média de O, 85 

para a inspeção visual; de 0,89 para a radiografia comum, O, 78 para xerorradiografia e de 

0,82 para a radiografia digital e para um teste negativo, os valores foram de 0,56, 0,61, 0,61 

e O, 69 respectivamente. De qualquer maneira, a radiografia digital foi capaz de detectar 

acima de 700A. das lesões dentinárias prolimdas em contraste com 45% obtidos pelos outros 

métodos de imagem usados, sem um acréscimo no diagnóstico falso-positivo de dentes 

verdadeiramente 1iwes de cárie comparados com outras técnicas. 

Em 1991, WENZEL e FEJERSKOV 20, rea!í=am wn estudo onde eompararam a 
• 

inspeção visual, radiografias convencionais, xerorradiografias e radiografias digitais como 

métodos de diagnóstico de cárie na superticie oclusal. Foram usados nesta pesquisa 166 pré­

molares e molares extraídos que não apresentavam cavitação macroscópica enquanto graus 

variados de descoloração das fissuras podiam estar presentes. O exame da inspeção visual da 

superticie oclusal foi realizado eom forte iluminsção direta sem o uso da sonda explorada 

adotando--se os seguintes critérios: O = ausência de cárie de dentina; 1 = cárie de dentina. Já 

as imagens resultantes das três técnicas de imagens gerais sejam, a xerorradiogralia e a 

radiografia digitalizada fOram avaliadas usando-se os critérios que se seguem: O = sem cárie. 

I - cárie em esntalte , 2 - cárie alcançando a junção arnelo-dentinária, 3 - cárie em dentina a 

meia distáncia da polpa e 4 - cárie em dentina bem próximo à polpa. Foi realinldo também o 

exame bistológico que serviu como critério de validade dos demais exames já citados. Os 

resultados mostraram que aproximadamente 200/o das lesões de cárie em dentina fOram 

detectadas pela inspeção visual e 40% pela radiografia convencional F oi observado ainda 

que a radiografia digital fOi capaz de detectar 700A. das lesões de dentina profundas em 

contraste com radiografia comum e xerorradiografia que detectaram 45%. Como conclusão, 

os autores colocaram que estes resultados indicaram que a detecção da cárie dentinária em 
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superlicics oclusais sem cavitação macroscópica podia substancialmente ser melhorada pelo 

uso da radiografia convencional quando comparada pela inspeção visual. No entanto, este 

método apresentou uma baixa sensibilidade para o diagnóstico de cárie de dentina profimda. 

Por outro lado, a radiografia digital detectou acima de 70% das lesões profimdas. 

Em 1991, WAGGONER 17, publicou que atualmente os dentistas possuem opções 

adicionais no maouseio das superlicics oclusais de dentes permaoentes jovens. Existem 

opções de tratamento tais como: selantes, restaurações preventivas com resina, amálgama, 

resinas compostas, iooômeros e outros. O material indicado para cada caso é baseado no 

diagnóstico bem feito. Contado, existem certas limitações, pois o dentista na maioria das 

vezes não possui instrumentos mais refinados para o diagnóstico, usando há muitos anos mu 

explorador, uma sonda e mu foco de luz. Três itens devem ser levados em conta para a 

decisão de tratamento dos molares permaoentes jovens: a existência ou não de cáries 

interproximais, a possibilidade ou não de isolamento absoluto, se o dente é recém­

erupciooado ou não. Quando a superticie oclusal das fOssulas c fissuras são bem coalescentcs 

essas não requerem tratamento. Entretanto, se nos molares opostos já existe cárie e 

restauração ou as fóssulas e fissuras forem irregulares, profimdas, o selante é indicado pela 

técnica convencional ou invasiva. Superfícies cariadas devem ser restauradas com amálgama 

ou compósito. 

De um modo geral o cirurgião dentista considera que a cárie oclusal só é visível 

quando a c.-;dade estende-se no interior da dentina. Assim com o objetivo de quantificar 

este conceito, AMERONGEN, PENNING, KIDD & ten CATE 1, em 1992 realizaram 

um estudo in vitro onde utilizaram 60 molares superiores c inferiores extraídos que 

apresentavam cavidades de cárie muito pequenas na superficie oclusal, mas visíveis a ollio 

nú. O aspecto oclusal de cada dente foi obtido através de "slides". Snbsequentemente foram 

tcilas radiogralías interproximais na mesma direção (vestibulo-lingual) daquelas fcitas na 
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boca do paciente. A seguir, as coroas tilram então separadas das raízes c embutidas em resina 

epoxy, quando então as coroas foram seccionadas em série na direção vestíbulo-lingual 

obtendo-se des1a t<nma secções de 700 J.1m de espessura. Em seguida, as secções foram 

coladas em papel transparente c radiografadas utilizando-se filmes ultra-rápidos. Ali imagens 

radiográ!icas obtidas foram anoJadas c comparadas com aquela do exame radiográ!ico 

inicialmente realizado. Os resul1ados mostraram que as radiografias interproximais proveram 

cs1imativas incorretas da extensão da lesão da cárie c que o exame radiográ!ico das secções 

dcnlais revelava que 25% dos molares aprcsenlavam cárie alcançando a junção amelo­

deotinária, enquanto os restmtes 75% mostrou cárie no interior da deotina. Os au1orcs 

demonstraram assim que as radiografias interproximais sào de valor limilado no diagnóstico 

da cárie oclusal e que em muitos casos a cavitação oclusal é sinônimo de lesões extensas e 

""' ·~ des1a forma, o procedimen1D resJaurador pode ser justificado quando o clinico depara-se com 
J 
X! uma cavidade oclusal. 

O diagnóstico de cárie tem sido realizado através de espelho e da sonda exploradora. 

Apesar da tradição do uso dease método, estodos publicados recentemente mostraram os 

etcilos delelérios do uso do explorador, que não apenas age como um veiculo de transmissão 

de microorganismos cariogênicos para tissuras ainda não infecladas, como 1ambém, causa 

dano mecânico ao esmalte já enli:aquccido, como resul1ado do ataque de cárie. Assim, van 

DORP, EXTERKATE, KIDD et ai ' em 1992, realizaram um estodo objetivando 

quantificar in vitro o efeito da sondagem, sobre o índice subsequente da tOnnação e 

crescimen1D das lesões de cárie. Foram uhlizados blocos de esmalte bo\mo oode em uma 

área de I cm2 foram prodozidos 4 fissuras, sendo que a seguir os mesmos filram colocados 

numa solução desmineralizmlora pelos perlodos de 1, 3, 5, 6 e 7 semanas, sendo que dorante 

este tempo foi mooitorada a progressão da desmineralização utilizando-se a técoica de 

microrradiografia de conta1D. Apóa 5 semanas de desmineralização 2 tissuras de cada bloco 

de esmalte escolhidos ao acaso, tilram sondadas utilizando-se urua força de 0,5 Kgt; sendo 

•• :. 'J 
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que uma série de microrradiogralias foram realizadas tanto antes, como imediatamente após a 

soodagem para detectar em qualquer dano direto causado pelo explorador. A profundidade 

da lesão medida do fundo da fissura perpendiculM à junçlo amelo-dentinária, !Oi realizada 

~etando-se cada microrradiografia num aumento de 50 vezes. Os resultados mostraram 

que com relação a progressão de desmioeralização, !Oi observada uma com:lação enlre 

tempo de desmineraiização e a progressão da lesão de esmalte. Observou-se ainda que uma 

semana após a sondagem ocorreu uma diterença significativa entte as lesões nas fissuras 

sondadas e não soodadas, a área de destruiçlo alcançou a junção amelo-dentinária, o que 

não se encontrou nas fissuras não sondadas, sendo este eleito progi<:SSivo para as fissuras 

sondadas. Tendo em vista os resultados obtidos, os antores sugeriram como métodos 

alternativos para a sondagem os seguintes: inspeção \isual após prolilaxia da placa, inspeção 

>isual com fontes de luz que facilitam a detecção de cárie, o uso de soluçao cvidenciadora 

para detceção de cáries, o uso de selaotes de fissuras nas áreas de risco. Os autores 

concluíram que o uso de explorador pars soodagem do esmalte desmineralinldo leva a um 

dano mecânico da eslrotura dos tecidos e um índice aumentado da desmioeralização 

subsequente. 

PENNING, van AMERONGEN, SEEF et ai " em 1992 realizaram um estodo in 

vitro com o objetivo de localizar cáries de fissura usando um método padronizado de 

exploração e subsequentemente determinar a sensibilidede e especificidade através da exala 

localização e dos escores da profundidade de todas as lesões com cárie de fissura. Para isto 

foram llillinldos cem molares exttaidos com fissuras descoloridas, porém sem qualquer 

cavilação visíveL Os dentes foram moolados e colocados em balança mecânica e soodados 

com uma força de 500 gs em todas fissuras. Cada vez que a sonda era retida na fissura, esta 

era marcada e após a sondagem ti>ram feitos "sHdes" coloridos das taces ocJusais. 

Subsequentemente, as coroas foram embutidas em resina epóxi Destas coroas foram 

cortadas seeções de 700 Jl.ll1 de espessura na direção vesbbulo-Jiugual com um disco 
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diamantado. A partir dessas secções !Oram ti:itos exames radiográficos que foram traçados da 

seguinte fonna: wna grade de medição foi colocada sobre a imagem radiográfica de cada 

secção e o escon: de cárie (0-4) tai detenninado para cada milimetro. Traçando-se cada 

secção de um dente, dessa maneira foi obtids wna visão resumids de todas as lesões de cárie 

na superticie oclusal. Comparando-se esta visão com o "slide" colorido do dente, os autores 

puderam visualizar a relação entre fissuras reten1ivas e lesões de cárie. Os resultados 

indicaram que apenas 24% dss lesões foram descobertas pela sondagem através ds 

reten!Mdsde o que <Mdenciou wna baixa sensibilidsde deste método, mas que a sonds 

raramente !Oi retids numa fissura integra (alta especilicidsde, maior que 99%). A sondagem 

provou ser insegura para o diagnóstico de cárie de fissura. 

Em 1993, TVEIT e ESPELID 16, rualizaram um es1udo in vitro objetivando 

examinar a segurança do diagnóstico radiográfico de lesões de cárie na superticie oclusal. 

Nesta pesquisa foram ulilizlldss radiografias de 82 superficies oclusais de dentes extraídos 

sendo que as mesmas fOram examinadas por 10 dentistas de acordo com uma taxa de 

confianya de 5 pontos. Para o propósito de confinnayão dss lesões, as mesmas, foram 

anotadss clinicamente pelos autores durante lDl1 procedimento com broea. Os dentes no 

grupo controle estavam íntegros ou 1inbam lesões de esmalte. O grupo de dentes com cárie 

consistia de 26 dentes com lesões den1inárias oclusais. Os valores ds sensibilidsde e ds 

especificidsde variaram de O, 77 a 1,00 e 0,45 a 0,93 respectivamente. Os resultados 

revelaram grandes variações na babilidsde do exame radiográfico em detectar cárie dentinária 

oclusal. Os dentistas que mostraram a mais alta qualidsde diagnóstico mostraram também 

uma baixa porcentagem de resultados talso-positivo (9% de sobre registro) enquanto os 

dentistas que obtiveram a mais baíxa qualidsde diagnóstico anotaram cárie em dentina em 

aproximadamente 55% dos dentes do grupo controle. A tendência de sobre registro na 

dentina adjacente ao esmalte parece ser o principal problema no diagnóstico radiográfico ds 

cárie oclusal. 
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ISMAIL, WO'ITON, ANDERSON et ai 9 n:alizaram wn estudo in vitro em 1993 

com o objeüvo de testar a validade dos exames visual, visual com magnificação e visual táctil 

para o diagnós1ico da cárie de sulcos e fissuras de deotes posteriores. Para isto, faram usados 

37 deotes extraídos que apresentavam as superficies oclusais com aa seguintes caracteristicaa: 

integra, integra e corada, questionáve~ sem c:Mtação ou com c:Mtação. Para que se pudesse 

ideotificar a área a ser examinada, foram feitos traçados de cada deow de fonna que as áreas 

faram indicadaa. Os deotes fOram independemenw examinados por 6 deoüstaa sendo que os 

2 primeiros classificaram visualmente cada área em uma das 6 categorias. Os dois segundos 

denüstaa usaram lentes de magnificação (2,5 x) e os dois últimos denüstaa usaram o método 

visual e táctil para classificar superficies deotais. Os exames foram repetidos após uma 

semana e os exames visuais tOram realizados antes dos exames tácteis com o objetivo de 

n:duzir dano fisico às superficeis deotais. Após o exame, os deows foram secciooados 

usando-se micrótomo de tecido duro e foram examinados com a luz polarizada ( 40x). Os 

resultados mostraram uma escassa concordância entre os exames clínicos e o diagnóstico 

bistológico uma wz que a estatística Kappa variou entre 0,18 e 0,36. A porcentagem de 

superficies deotais diagnosticadaa como clinicamente íntegras variou entre 68% e 88,9"A.. 

Não fOram observadas diferenças entre os três métodos no que se referiu a concordância 

com o diagnóstico histológico ou erro no diagnós1ico de superficies íntegras. A porcentagem 

de superficies ínwgraa diagnosticadas histologicamenw como cárie em deotina variou entre 

5,6 e 28,0%. A concordância entre os achados clínicos de superficies cariadas e cavitadas e o 

exame histológico variou entre 81,9 e 100%. O diagnóstico da cárie de sulcos e fissuras é 

problemático e o método táctil visual não é mais válido do que o exame visual 

separadamente. 



DISCUSSÃO 
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3- DISCUSSÃO 

Devido a Wtual tendência em retardar o tratamento de sulcos e fusuras dos dentes 

posteriores das crianças, a odontotomia profilática de HY A TI e a técnica de BODECKER 

que consistita em eliminar as fissuras removendo-as cuidadosamente, são raramente usadas 

hoje. Ao contrário, atualmente, tendo em vi.sta o argumento de que coocomitantemente com 

a redução na experiências total de cárie, ocorreu uma alteração uma alteração na distribuição 

das lesões, com a cárie de superficie oclusal representando uma alta proporção na experiência 

total de cárie. V árias pesquisas têm sido realizadas no sentido de avaliar novos métodos de 

diagnóstico da cárie de sulcos e fusuras, para desta fonna, diagnosticar precocemente as 

mesmas e realizar um tratamento adequado. 3.12 

Com relação ao uso da sonda exploradora como método de diagnóstico da cárie de 

sulcos e fissuras, as pesquisas realizadas demonstraram que a mesma não se presta a esse 

objetivo. WEERHEIJ et ai IR em 1989, quando estodaram a efetr.idade do uso do espelho, 

luz e sonda exploradora em diagnosticar a cárie dental abaixo de mna supedicie de esmalte 

aparentemente intacta, obsenraram que, em apenas 16% dos casos, a cárie de dentina pôde 

ser diagnosticada pelo exame clírúco e salientaram que, wna vez que havia cárie de dentina 

em todos os dentes o uso da sonda exploradora proveu mn diagnóstico clínico dmidoso para 

a mesma. Da mesma tonna PENNING et ai 13, em 1992, trabalhando com sensibilidade e 

especificidade da sondagem como método de diagnóstico, observaram que, em molares que 

apresentavam fissuras descoloridas porém sem qualquer cavitação visível, apenas 24% das 

cáries foram detectadas pela sondagem. Isto evidenciou segtmdo os autores, uma baixa 

sensibilidade do método de sondagem, sendo este considerado um método impreciso para o 

diagnóstico da cárie de fusura. 

Ainda no que se retere a sondagem como método de diagnóstico de cárie de sulcos e 

fissuras, cabe aqui salientar os dados da literatura que chamam a atenção para os efeitos 

deletérios do uso da sonda exploradora. Sabemos que, este instnnnento além de agir como 
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um veículo de transmissão de microorganismos cariogênicos para fissuras ainda não 

infectadas, promove dano mecânico ao esmalte já enfraquecido pelo ataque de cárie e este 

dano depende de fatores como o fOnnato da ponta do explorador, a maneira pela qual o 

meamo é manipulado e do grau de mioeralização do esmalte. 

A esse respeito. EKSTRAND et ai 6, em 1987 quando avaliaram o efeito da 

sondagem sobre a produção de defeitos no esmalte de terceiros molares recentemente 

C111peionados que seriam extraídos, observaram que 60% das secções de esmalte que focam 

sondadas apresentavam defeitos, enquanto apenas 6% das secções que não haviam sido 

sondadas apresentaram defi:itos no esmalte. Estes resultados, segundo os autores, indicaram 

que a utilização da sonda exploradora pode produzir defeitos traumáticos irreverníveis nas 

áreas desmineralizadas das fissuras oclusais fitvorecondo assim, a progressão da lesão de 

cárie. 

Resultados semeThantes foram obtidos por van DORP, EXTERKATE E ten CATE 

4 em 1988, que ao quantificarem in vitro o efeito da sondagem sobre a subsequente 

velocidade de forma;ção e progressão de lesões de cárie demonstraram que, a sondagem de 

fissuras com lesões brancas aumentou a velocidade da quebra subsequente do esmalte dental. 

Estes autores sugeriram como método alternativo para o diagnóstico da cárie de sulcos e 

fissuras a inspeção visual 

A inspeção visual como método de diagnóstico da cárie de sulcos c fissuras consiste 

em se realizar o exame da superficie oclusal utilizando-se apenas de iluminação. Este se 

apresenta, como vantajoso em relação ao exame clínico tradicional realizado com espelho 

bucal e sonda exploradora, o fato de ser um método de diagnóstico não invasivo. 

As figuras I e 2 que se seguem mostram o aspecto clinico da cárie de sulcos e fissuras 

na superficie oclusal de primeiros molares superiores de ums criança de 11 anos de idade. 

Chamamos a atenção para o tato de que, apenas pela inspeçllo visual é possivel diagnosticar 

clinicamente que tratam-se de- super.ficies oclusais com fissuras escmecidas, que apresentam 

características de cárie paralisada devido a inexistência de lesões de cárie ativa ao redor das 
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mesmas. Um outro dado que podemos lançar mão para auxiliar no diagnóstico é o risco de 

cárie desta crinaça que mostrou-se baixo tendo em \ista que a mesma não apresentava lesões 

de cárie nas outras superticies dos dentes permanentes. Devemos também considerar há 

quanto tempo erupcionaram os dentes que estão sendo examinados. No caso clínico aqui 

descrito, notamos que os primeiros molares pennanentes encontram-se na cavidade bucal e 

sem cárie há aproximadamente 5 anos, o que pode também ajudar no diagnóstico de lesões 

de cárie paralisadas. 

Figura 1- Primeiro molar penn.anente superior direito com a face oclusal mostrando lesão de 

cárie paralisada nas fóssulas mesial e distai. 



Figura 2- Primeiro molar pennanente superior esquerdo com a face oclusal mostrando lesào 

de cárie paralisada nas fóssulas mesial e distai 
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A inspeção "isual no entanto, tem-se mostrado wn método de diagnóstico pouco 

efetivo na detecção de cárie dentinária na superticie oclusal sem cavitação. Isto fOi observado 

em 1991, por \VENZEL, LARSEN e FEJERSKOV 21 que ao examinarem pré-molares e 

molares extraídos sem cavilação macroscópica, encontraram que nestes dentes, apenas 200Al 

das lesões de cárie dentinária puderam ser diagnosticadas. 

A radiografia interproximal tem sido utilizada como método de diagnóstico da cárie 

de sulcos e fissuras. Embora este seja um método de fácil acesso ao clínico para a elaboração 

do diagnóstico, as pesquisas reali.udas mostraram que este método de diagnóstico substima a 

extensão da lesão de cárie 1··.,. \\'ENZEL, LARSEN e FEJERSKOV 21 em 1991, 

observaram que apenas 40% das lesões de cárie dentinária fO..am diagnósticadas pela 

radiografia interproximal. 
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Os autores acima citados demonstraram também que quando comparada com a 

xerorradiografia, a radiografia convencional e a inspeção Wual, a radiografia digital foi o 

método que apresentou melhores resultados com 70% das lesões de cárie dentinária sendo 

diagnosticadas ao contrário dos outros 3 métodos que diagnosticaram 45%, 40".4> e 20".4> de 

lesões de cárie dcntinária respectivamente. 

Segundo PITIS 14 (1991), a radiografia digital oferece algumas vantagens sobre 

a radiografia convencional quaiB sejam: melhorar imagem e menor dose de radiação. O autor 

salienta também que, o aumeoto do contraste digital, aumenta a precisão diagnós1ica na 

detecção de cárie nas superlicies oclusais sem cavilação. 

O diagnóstico da cárie de sulcos e fissuras pode também ser realizados u1ili=do-se 

um detector de cárie eletrônico. No estudo in vivo relizado prn ROCK 15 em 1988, tOi 

observado que a detecção eletrônica da cárie constitui um método diagnóstico que apresenta 

alta sensibilidade (70%) e especificidade (85%). O antor finalizou salientando que, a principal 

utilidade clínica deste método, é a possibilidade de monitoramento da progressão ou 

remineralização de lesões iniciais de cárie. como parte de um programa de controle da cárie 

dental. 

Pela análise dos dados aqui discutidos, nota-se que até o presente não existe 

nenhuma técnica universalmente aceitável para o diagnóstico da cárie em todas as superficies 

dentais. 



CONCLUSÃO 
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4- CONCLUSÃO 

4.1 - Os dados da literatura mostram que, embora apresente baixa sensibilidade no 

diagnóstico de cárie de sulcos e lisssuras, o método clínico tradicional ainda é o 

mais ufilizado. 

4.2 - O exame radiográfico comum apesar de auxiliar no exame clínico substima a 

severidade de le8ões de cárie dentinária. 

4.3 -O detectur de cárie eletrônico é um método que apresenta alta especificidade e 

sensibilidade no diagnóstico de cárie de sulcos e fissuras oclusais. 

4.4- Dentre os métodos revisados, a radiografia digital apresentou os melhores 

resultados com o diagnóstico de 70% da lesões de cárie dentinária. 

4.5 -Pelos dados da literatora aqui analisados cheg;unos ao consenso de que ainda 

não existe um método excelente para o diagnóstico da cárie de sulcos e :lis.suras. 
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