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1- INTRODUGAO

As lesCGes de cirie proximal mostram-se de dificil
diagnéstico, dada 4 sua localizagdo e aos contatos adjacentes.
Aliam-se A essas dificuldades a forma anatdmica dessas superficies,
principalmente quando se observa os dentes deciduos e gquanto a
severidade da lesdobll,

Encontram-se disponiveis ao Cirurgido-Dentista como método de
diagnéstico para as cdries proximais, os exames clinico visual e
explorador, discutindo-se, entretanto, a necessidade previa de
profilaxia e em exames "in vivo" a presenga da umidade como fatores
indicativos de alterag¢des nos resultadosdif,

A necessidade de se empregar técnicas ndo invasivas, isto é,
que possam interferir com a estrutura do esmalte, como a sondageni,
levou os pesquisadores a desenvolverem métodos visuals associados
aos radiograficos e de transiluminagdo.

Tem-se questionado o emprego 1ndiscriminado de radiografias,
método mais 1indicado para o diagndstico das lesBes cariosas
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proximais, devido aos efeitos acumulativos da radiagao*. Em vista

disso, estudos comparativos té&m sido feitos
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entre o diagndstico radiogrdfico e o de transiluminagioc
intuito de colocar este método como um possivel substituto do exame
radiogrifico.

Devido a odontologia preventiva ter se tornado um meio muito
mais racional e eficaz no tratamento da doenga cdarie, vérios
autores tem estudado a eficiéncia dos métodos de diagnéstico, e com
quais associag¢Oes destes, o diagndstico torna-se mais confidvel.

A existéncia da alterag¢do tecidual acompanhada do diagnéstico
real de sua severidade, tornou-se de grande import@ncia no
exercicio da odontologia moderna, pois através destes, decisdes de
tratamento adequado devem ser tomadasLLEJ?

Verifica-se que uma alta porcentacem de scobretratamento tem
sido realizado, restaurando-se superficies gue poderiam ser
tratados de maneira mais conservadora. Por outro lado, a auséncia
do exame radiografico, levando-se em conta a faixa etdria e a
prevaléncia de cdrie na populagdo estudada, pode levar a uma
subestimag8o da gquantidade de cdrie e ao tratamento ineficiented bt

Dessa maneira o objetivo desse trabalho é discutir os védrios
métodos de diagnéstico e suas associag¢bes, buscando a forma mais

racional e eficiente de diagnédstico lesGes cariosos proximais e o

tratamente adequado.



2—- REVISTA DA LITERATURA

Em 1950, TRITHART e colabla., realizaram um estudo com ©
objetivo de comparar o niumero de cavidades proximais encontradas
pelo exame clinico e pelo exame radiogrdfico interproximal. O exame
clinico foi realizado através de espelho e explorador. Og autores
utilizaram uma amostra de 254 escolares de 3 escolas diferentes e
examinaram somente os primeiros molares permanentes. Os resultados
mostraram que o exame radiogrdfico revelou 54,5 a 57,6% mais
cavidades que o exame clinico, demonstrando gue o eﬁame dental é
incompleto se ndo forem assgsociados os exames clinico e
radiogrdfico. |

Muitos anos maigs tarde, em 1974, VINHA e colabﬂﬁ, com o©O
objetivo de comparar a eficiéncia de métodos de diagndstico da
cdrie proximal, quais sejam: exames clinicos, precedidos ou naoc de
profilaxia e radiogradficos, periapicais e interproximails, para
dentes deciduos e permanentes nas regides anterior e posterior.
Utilizaram os autores uma amostra de 242 criangas com idades entre
4 ¢ 10 anos. O exame clinico fol realizado com espelho e explorador

n® 5 sem profilaxia; no dia seguinte, realizaram, outro exame COm
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prévia profilaxia e no 3Q dia, os exames radiogrdficos, em numero
de 10 periapicais e 2 interproximais para cada crianc¢a. Os autores
verificaram que 18,9% das superficies cariadas n#o seriam
identificadas sem a profilaxia e secagem prévias ao exame.
Individualizando-se as regides, os autores observaram que O exame
periapical foi superior ao clinico precedido de profilaxia para a
regido anterior, de deciduos e permanentes, atribuindo esse
acrégscimo as caries incipientes localizadas nas proximais desses
dentes. Para os dentes posteriores o exame radiografico
interproximal foi superior aos demais, detectando 29,48% a mais de
superficies cariadas.

MURRAY & MAJID' (1978) com o objetivo de avaliar a progressdo
de cé&ries proximais na denti¢do decidua, examinaram 301 criancgas
com 5 anos de idade através de exame clinico feito a cada 6 meses
e radiogrdfico anualmente, durante o periodo de 2 anos. 0Os autores
observaram que 68% das cdries foram diagnosticadas por radiografias
interproximais somente e apenas 31% foram detectadas em ambos os
exames: clfinico e radiogrédfico. No 12 exame, por volta de 54% das
lesbes de céarie foram diagnosticadas somente por  exame
radiogridfico, e apdés 2 anos 30%; e 423 novas lesbBes proximais foram
diagnosticadas durante os 2 anos de estudo. Dessas, por volta de
78% foram detectadas apenas radicograficamente e apenas 22% por
ambos 0S exames.

Os autores concluiram gue se ndo radiografados os molares
deciduos de criangas na faixa etdria entre 5 a 7 énos,

aproximadamente 1/3 das lesBes de cdries ndo seriam detectadas.
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Observaram ainda que, 90% das lesdes diagnosticadas como somente de
esmalte, apés um ano progrediram até.a dentina. Os resultados dessa
pesquisa confirmaram que as radiografias interproximais sao
egsenciais para o diagndéstico precoce de cdries proximais na
dentigdo decidua.

No ano seguinte, 1979, GRUNDAKL? considerou ser um risco
tratar-se clinicamente todas as proximais que apresentassem somente
reglstros radlogrédficos de les3o, sem a prévia avaliag¢8o c¢linica da
extengdo da 4rea radioldcida, principalmente em populacdes que
registrassem baixa prevaléncia de céarie. Mostrou em seus estudos
gue lesbes de superficie eram revelados pelo exame radiogridfico sem
porém clinicamente haver gualquer tipo de descontinuidade do
esmalte dentdrio. Por outro lado quando se deparou com 4&reas
radiolicidas proximﬁis extendendo-se & dentina, constatou que a
nrohabilidade de associag¢des com uma cavidade clinieca aumentava.
Dessa maneira o autor concluiu como um tratamento positiveo aquele
baseado no diagnéstico radiogrdfico em concord@ncia com a presenga
da cavidade clinica; sempre com especial atencdo a prevaléncia de
cArie na populagdo estudada. |

STAFNEH, em 1982, destaca a utilidade do exame radiogrédfico
no diagnéstico de céarie, reafirmando gque certa porcentagem de
cdries nde seriam detectadas se nd3c o fosse através das
radiografias. Entretanto, por si sé, o diagnéstico radiografico da
cdrie ndo pode ser considerado definitivo poisg relata o autor que
cAries incipientes em superficies V e L n3oc s3o facilmente

evidenciadas através do exame radiogrdfico, observando que mailor
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exatiddo na pesquisa de cdries incipientes é conseguida associando-
0 ao exame clinico.

No mesmo ano, 1982, BILLE & THILSTRUP? com o objetivo de
descrever observagdes de alteragdes teciduais de cédries proximais
em relag¢do aos achados radiogrdficos correspondentes, realizaram um
estudo com criancas de 8 a 15 anos, as gquais foram submetidas a
exames c¢linicos e radiogrédficos. Durante esses exames 158 lesdes
cariosas foram tratadas. A decisdo de tratamento baseou-se 60%
somente em registros radiograficos, 24% na combinagdo dos registros
clinicos e radiogrédficos e 16% na aparéncia clinica da lesdo. Das
158 lesdes restauradas, 66% ndo apresentavam cavitégéo macroscoépia;
somente 20% radioluscéncias da jung8o amelodentinaria e 50% das
radioluscéncias em dentina mostravam'cavitagéo; as quais estavam
restritas somente ac esmalte. Desta maneira os autores demonstraram
gue as altera¢Bes «clinicas teciduais estavam pobremente
correlacionadas com o0s critérios radiogrdficos, ndo revelando os
achados radiogrdficos a severidade das lesdes.

ESPELID & TVEIT® em 1986 avaliaram as rela¢Ses entre os examss
clinicos e radiogrdfico na detecgio de cdaries proximais. O estudo
feito pelos autores teve como objetivo além da comparagio da
eficiéncia dos métodos, avaliar a validade do método radiografico
para detectar les3o de cédrie proximal de diferentes severidades.
Assim observou-se durante o estudo radiogrdfico em pré molares
extraidos que lesSes sem cavitagfdo haviam sido classificadas como
sadias em 61,3%, enquanto as les8es com cavitagao tiveraﬁ um

incremento de 89,1%; além disso superficies sadias foram
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erroneamente c¢lassificadas de cariadas em 15,7% dos casos. Por
outro lado, os autores confirmaram que fregiientemente o diagndstico
radiogrdfico substima a verdadeira profundidade da lesfo e gque
outros dados como, histéria do paciente, teste bacteriolégico e de
saliva devem ser levados em consideragdo para definitiva decisdo de
tratamento.

Em 1987, STEPHEN et cqlabH, preocupado com os efeitos
acumulativos da radiag¢dc, realizaram um estudo comparativo os
métodos de diagnédsticos de carie, obtidos através de exames clinico
e radiogrdfico e o realizado ©pelas fibras 6ticas de
transiluminagédo. Foram examinadas 3003 criangas de 13 a 14 anos
durante um perfodo de 3 anos, as quais foram acompanhadas
anualmente, 0Os exames clinicos e radiogrdficos foram executados
gseparadamente aos de transiluminag¢do. Comparando os achados
clinicos com os da transiluminagdo detectaram um adicional de 64%
nas lesBes interproximais para os dentes anteriores e 92% para cs
posteriores. Quando os dados obtidos através da transiluminagdo
foram comparados com os achados radiogrdficos para as mais de 52000
faces proximais examinadas; a transilumina¢do somente pode detectar
17% das lesBes radiogrédficas de grau 2 e 48% das leses
radiogrdficas de grau 3. Através desses achados os autores
concordaram ser um tanto guanto prematurc achar aque a
transiluminagdo possa ser um substituto as radiogrédficas
interproximais nos diagndésticos de cdries interproximais.

OBRY-MUSSET e colab® {1988) em pesquisa epidemiolégicé de

cédries proximais, compararam os diagnésticos obtidos através de
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exames radiogrdficos e transiluminag¢do. Observaram gque em cAiries
proximais one alcangavam a dentina a transilumina¢do detectava 89%
das lesbes observadas radiograficamente. Entretanto quando as
lesBes estavam restritas ao esmalte observaram um decréscimo; e
somente 45% das lesdes identificadas radiograficamente foram
registradas pela transiluminag¢do. Quando o diagnéstico se
restringia aos dentes deciduos a amostra apresentou uma perfeita
concorddncia, atribuida i translucéncia do esmalte e ao facil
acesso visual. Em dentes bandados a transiluminacdo também mostrou-
se como uma alternativa de diagnéstico devido a impossibilidade de
ser realizado o exame radiografico. Entretanto o método da
transiluminagdo segundo os autores ndo & conveniente para triagens
epidemioldégicos de céaries confinadas ac esmalte. Com ¢ objetivo
de comparar as radiografias interproximais e a transiluminacdo como
adjuvante de identificag¢do clinica de cdries proximais em dentes
posteriores, SIDI & NAILOR“, realizaram em 1988 um estudo no qual
os métodos comparados tiveram uma concord@ncia de 74% e 30% gquando
a transiluminagdo era usada na face vestibular e 1lingual;:
respectivamente. Por outro lado, constatou-se que a tfansiluminaqao
promovia informa¢8es adicionais para o exame clinico e muitas vezes
identificava lesBes nfo visiveis nas radiografias interproximais,
principalmente as lesBes de esmalte e mancha branca. Concluindo os
autores consideraram qQue a transiluminag¢do ndoc é um substituto das
radiografias interproximais, entretanto acreditam que esgta seja um
coadjuvante vantajoso para o exame clinico. No livro Tratadé de

Cariologia, THYLSTRUP & FEJERKOV“, 1988, avaliam a realizagdo de
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restauragfes precoces de les0es proximais em 56% dos casos, pois
essas lesBes apresentavam-se em estdgio de pré-cavitagdo. Os
autores analisando estudos relativos A& progressido da céarie nas
faces proximais, constatavam ser estas de progressfo lenta e grande
numero dessas permaneciam inalteradas por longos periodos de tempo.
Comparando-se as lesOes proximais de individuos submetidos &
fluorterapia, com os n3o submetidos, verificaram que os primeiros
apresentam velocidade de progressdo das lesdes muito menor.
Concluindo que as lesBes de carie interproximais, mesmo detectadas
radicgraficamente, podem se transformar em lesdes 1inativas ou
paralisadas. Descrevendo as caracteristicas das cdries proximais,
BARATIERI e colabi, 1989, relacionaram © seu inicio localizando-a
abaixo da Area ou ponto de contato,e a sua detec¢do através do
exame radiogrdfico gquando de sua Dprogressdc A dentina.
Inicialmente, manifestando-se clinicamente como uma mancha branca
opaca e nesse estagio, imperceptivel ao exame radiogrdfico. Ao
invadir a dentina, propaga-se como dolis cones superpostos apice
contra base no limite amelo-dentindrio, cuja aparé&ncia histolégica
e clinica é maior que a radiogréafica.

De VRIES e colab’ em 1990, com o objetivo de avaliar o uso de
radiografias em estudos de incidénci; de cdrie, visto com que o uso
somente de exame clinico, hA& substancial perda de informagdes,
enguanto que a radiografia permite a reavaliagdc do caso, os
autores examinaram 317 criangas de 14 anos. Para avaliar o grau de
concordincia para ambos os métodos, determinaram valoreé de

sensibilidade e predic3oc negativa, ao mesmo tempo em que
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reavaliaram os dados anteriormerte publicado para as criancas de 8
a 12 anos de idade. Os autores concluiram que a omissdo do exame
radiogrdfico poder4d ndoc resultar em perda substancial de
informagdes quando se examina criancas de faixa etdria abaixo de 12
anos , mas acima dessa faixa, ¢ aconselhidvel a inclus3c do
diagnéstico radiografico para superficies proximais.

Para DOWNER & WORTHINGTON', 1992, o emprego sistemdtico de
radiografias interproximais em avaliag¢do de cérie das superficies
proximais deve ser pesquisado. Em estudo realizado pelos autores,
envolvendo agentes ativos de controle A cdrie, as radiografias nio
aumentavam significativamente a distin¢&o entre grupos experimental
¢ controle, podendo o custo efetivo destes experimentos ser
diminufdo. Entretanto deve-se levar em conta que mais lesdes de
dentina foram corretamente identificadas nas superficies proximais
por radiografias do que pelo exame visual somente. Portanto, quando
8¢ realiza pesquisa de carie, deve-se levar em considerag¢do o
agente que se estd estudando, a faixa etdria e a prevalé&ncia da
doenga na populagdo, para justificar a tomada radiogréfica.

PITTS & RUNMER!" (1992), com o objetivo de fazer uma
comparagdo "in vivo" de radiografias e exame clinico das faces
proximais de dentes permanentes e deciduos, examinaram 211 criang¢as
entre 5 e 15 anos. Essa compara¢fo foi feita observando-se 1468
superficies proximais de dentes permanentes e 756 de dentes
deciduos posteriores através de radiografias interproximais e exame
clinico visual apés separagdo dos dentes por uma semana,-com

elastico. Os resultados encontrados para os dentes permanentes
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foram 0,0% de radioluscéncia da metade externa do esmalte; 10,5% da
metade interna do esmalte; 40,9% estendendo-se para a metade
externa da dentina e 100% estendendo-se para a metade interna da
dentina, foram consideradas clinicamente cavitadas. Resultados
analogos para dentig¢do decfidua foram de 2,0%; 2,9%; 28,3% e 95,5%,
respectivamente de radioluscéncia aparecem como cavidades. Maior
nimero de radiolusc¢éncia proximal e lesles de caries foram achadas
nas faces que inicialmente estavam em contate anatémico normal,
gquando comparadas com agquelas gque ndo tinham contatc. Os autores
concluiram que as diferencgas encontradas entre as dentig¢des decidua
e permanente, e de progressdo da doenca carie, deve-se ao esmalte
mais estreito e a face de contato da dentig¢do decidua, ser plana.

PEREIRA! em 1993, em sua tese comparou a eficiéncia e
confiabilidade entre os exames clinicos com luz natural, exames
c¢linice realizado com luz artificial e radicgrafias interproximais
nos dentes posteriores e ¢ uso da transiluminag¢dc nos dentes
anteriores. Os resultados desse estudo evidenciaram gue o exame
radiogrdfico e transiluminag¢do aumentou as médias do CPOS em 35,7%
para o exame clinico com Iluz natural e em 15,0% para o exame
clinico com luz artificial, Para essa pesquisa foram utilizados 121

escolares na idade de 12 anos, da cidade de Piracicaba.
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3- PROPOSICRO

A proposta desse trabalho, baseado na literatura foi discutir
qual o método de diagnéstico mostrava sef mais eficiente na
evidenciagdo de cdries proximais, sem contudo esguecer o grau de
severidade da 1lesdo e a prevaléncia desta na populag¢idc, tao

importante na decisio de tratamento.
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4—- DISCUSSAO

0 interesse em comparar os resultados de exame clinico e
radiogrdfico, no diagndstico de lesles de cérie proximais tem sido
de grande importéncia.

Em 1950, TRITHART e colabﬁ, jd& haviam demonstrado gque
radiografias interproximais acresciam o porcentual dJde caries
observadas clinicamente, confirmado por VINHA15 em seu estudo em
1974.

No entanto, o exame radiogradfice segundo STAFNEL? {1982) nio
é definitivo no diagnéstico, ji4 que cdries nas faces vestibular e
lingual ndo sdo evidenciadas pelas radiografias, confirmando dessa
maneira gque, o exame clinico é incompleto se ndo associado ao exame
radiografico.

Compara¢bes também foram feitas entre os exames radiogrdficos
e o0 exame clinico de transiluminag¢do, devido a preocupagdo com os
acuimulos de radiagdo, com o intuito desse 1Ultime método ser o
possivel substituto das radiografias interproximais.

STEPHEN e colab!) (1987) e SID & NAYLOR! (1988) demonstraram,

gque a transiluminag¢doc pode ser um adjuvante importante do exame
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clinico, sem conseguir ser um substituto & altura, comparando-se ao
exame radiogrdfico interproximal.

Em trabalho realizado com o© objetivo de observar a
concordancia entre os exames clinicos (visual e A sondagem) e
radiogrdficos interproximal, foi feito um estudo piloto pela &rea
de odontopediatria e alunos da especializagdo. Utilizamos uma
amostra piloto de 10 criancgas com média de idade de 10 anos, onde
foram examinados 178 superficies proximais ao exame clinico visual,
170 & sondagem, 160 ao raio x e 132 2 transiluminag¢do, ver apéndice
pg. 20.

Pudemos observar que gquando a superficie do esmalte se
apresentava higida, houve concordéncia entre todos os métodos em
grande porcentual: 80% entre Radiografia e transiluminacdo; 74,5%
entre Radiografias e exame clinico visual; 82,19% entre Radiografia
e exame clinico com sonda; 90,7% entre o exame c¢linico com sonda e
© visual. Entretanto, ao observarmos cdries profundas envolvendo
dentina até a sua por¢do mais profunda, isto é, mais que a metade,
constatamos uma queda porcentual, ao redor de 33%, associado a

dificuldade de diagnéstico visual. Concordamos com DE VRIESa, que

" vbbeivuu~gue em faixas etdrias inferiores a 12 anos e com baixa

prevaléncia de cadries, hd maior concordlncia entre os métodos e que
nessa faixa de idade e acima desta, a Radicografia interproximal &
indispensdvel para um correto diagnéstico. Mas, MURRAY & MAJID?, diz
em seu trabalho que na idade entre 5 a 7 anos, aproximadamente 1/3
das lesfes nfdo sdo detectadas sem Radiografia interproximal, e que

as cdries consideradas de esmalte, apds 1 ano progrediram até a
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dentina, na dentig¢do decidua.

Os tratamentos podem tomar caminhos diversos, quando se fala
em dentic¢do decidua e permanente, pois a anatomia dental e a
progressd3o de cdries sd3o diferentes. O esmalte mais estreito e uma
face de contato mais plana nos dentes -deciduos provocam uma
progressdo mais rdpida da lesdo de cdrie em direg¢dc a dentina,
PITTS & RUNMER!(,

Em relagdo ao tratamento de lesBes de esmalte, que poderiam
ser tratadas preventivamente, GRONDHAL! de 1977, acreditar ser um
risco que qualquer registro de alteracdo radiografico deva ser
tratado clinicamente, sem se fazer um exame clinico para se
certificar da exata dimensio da alteracdo da superficie do esmalte.

J& THYLSTRUP & FEJERSKOVH no livro "Tratado de Cariologia"
mostra que muitas clries proximais em que o paciente & submetido A
fluorterapia, a velocidade de progressdo da cdrie & muito menor e
gque muitas vezes elas podem se tornar inativas ou paralizadas,

Por isso, autores como GRONDHAL! (1979), BILLE & THILSTRUP’
(1982), ESPELID & TUEIT5(1986) confirmaram em seus estudos que a
decisdo de tratamento deve ser tomada quando os resultados do exame

radiografico coincidem com a presenca da cavidade clinica.
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o= CONCLUSRO

Como foi citado em todos os trabalhos pesgquisados, a
radiografia interproximal é um importante método de diagnéstico da
lesdo de cdrie, sem contudo mostrar o real grau de severidade das
lesGes, tdo importante hoje na Odontologia Preventiva. Na decisic
do tratamento a ser aplicado deve-se levar em conta a coincidéncia
dos resultados clinicos e radiogrdficos, para o emprego de terapias
invasivas, levando-se em conta a severidade das lesBes a
prevaléncia da doenga, a faixa etdria, a dieta alimentar e a
cooperagdo do paciente.

Portanto, a sua associagdo com os exames clinicos (visual e
transiluminagdo), tem demonstrado ser © mais eficiente para a

decisdo correta de tratamento.
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71— APENDICE

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

NO DE CRIANGAS
10

IDADE {MEDIA)
10 a

Freqiiéncia de scores

superficies proximais mesial e distal.

em relagdo ao tipo de

20

exame, Ppara as

SCORES EXAME EXAME SONDA RX TRANSILU-
VISUAL MINAGAO
0 161 146 125 119
1 0,1 0,1 0,2 0,3
2 0 - - -
3 0,2 0,6 0,1 0,2
4 0,3 0,9 - 0,1
5 0,7 0,5 - -
6 0,4 0,3 0,1 0,1
TOTAL 178 170 160 132"
OBSERVADO

* Total de Rx examinados.
** 3 c¢riancas ndo foram examinadas.



