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Introducao

A cérie € uma doencga multifatorial, que pode ocorrer em qualquer superficie
dentaria onde o biofilme bacteriano possa se desenvolver ou manter-se estavel
por um determinado periodo. A presenga de um biofilme dental ndo resulta
necessariamente no desenvolvimento de uma lesado cariosa, porém & um fator
essencial para a sua ocorréncia.

Pesquisas tém mostrado que nos dltimos anos houve um declinio na
prevaléncia de carie na populag¢do em geral, devido ao uso difundido dos fluoretos,
especialmente dos cremes dentais fluoretados.

Muitos estudos mostram gue a maior prevaléncia de carie ocorre nas
superficies oclusais, devido a sua morfologia e estruturas irregulares das fossulas
e fissuras. Devido as alteragbes clinicas das lesdes de carie, o diagndstico da
mesma tem se tornado muito complexo (FELDENS, 1998).

O correto diagnostico da carie é importante para formar base para decisdo
de tratamento, para permitir ac profissional aconselhar e informar ao paciente, e
em niveis populacionais o diagndstico oferece dados imporiante para os
planejadores dos servigos de saude. Diagnostico ndo significa a mesma coisa que
decisdo de tratamento, mas deve precedé-lo. Sendo assim fica mais facil

compreender a razio de diferentes CDs alcangarem deferentes diagnosticos e



produzirem diferentes planos de tratamento para um mesmo paciente. Uma outra
razao para a existéncia de variagbes nas decisdes clinicas pode ser o fato de que
os conceitos de saude e doenga s&o ndo estaticos, e refletem as rotinas e os
procedimentos correntemente utilizados na pratica clinica.

Todas as decisdes clinicas referentes ao diagnostico e tratamento das
caries dentarias sdo realizadas na presenga de incertezas. Isso mostra qgue 0s
profissionais necessitam de informagdes acuradas, generalizadas e atualizadas
sobre os efeitos de cada alternativa diagnostica e terapéutica.lsso 0s capacita a
ajudar seus pacientes em relagio a escolha do tipo de tratamento, estabelecendo
expectativas razoaveis em rela¢do a este (BADER e ISMAIL, 1999).

Muitos profissionais acreditam que ja praticam ou sempre praticaram uma
QOdontologia baseada em evidéncias, entretanto observa-se uma notavel variagédo
entre os profissionais em relagdo as suas decisdes clinicas para 0s mesmos
pacientes { BADER e SHUGARS, 1995). Esse fato revela que a Odontologia
baseada em tendéncias & comum. Porém a Odontologia baseada em evidéncia
mostra a necessidade de se reduzir a grande variagdo entre os profissionais.
Segundo alguns estudos, estas variagdes iniciam-se anteriormente ao processo
de ensino-aprendizagem, ou seja, o0 proprio corpo docente de varias instituictes
ndo apresenta uma concordéancia favoravel relativa a consisténcia de seus
julgamentos clinicos, podendo gerar variagbes nas modalidades de tratamento
posteriormente prescritas pelos alunos.

Estudos atestam que 0s cirurgides-dentistas tendem a manter durante sua
vida clinica, os mesmos padrées de tomadas de decisdes que praticavam durante

seus programas de graduacgdo, evidenciando a importédncia do processo de



formagao do aluno na caracterizagdo do futuro profissional (OLIVEIRA et al.,
1999). Torna-se portanto, uma tarefa ardua fazer com que o estudante aprenda a
examinar, diagnosticar, planejar atitudes e elaborar planos de tratamento (POI et
al., 2003).

Baseando-se na importancia do diagnéstico e planejamento odontoldgico, e
na possibilidade de variagdo dos mesmos, realizou-se este trabalho para avaliar o
nivel de concordancia dos alunos do oitavo semestre da FOP/UNICAMP no ano

de 2007.



Revisdo de Literatura

Espelid et al. (1994) relataram variagbes na detecgéo de lesdes cariosas
oclusais em dentina num grupo de 10 dentistas. Foram utilizados84 dentes
extraidos, tendo a maioria leséo oclusal, e todos os dentes foram radiografados.
Em média 12%das superficies higidas foram incorretamente  diagnosticadas
radiograficamente como apresentando lesdes cariosas (diagnostico falso-positivo).
Apenas 33% das lesdes em esmalte e 62% das pequenas lesdes em dentina
foram identificadas nas radiografias, enquanto 100% das lesbes extensas em
dentina foram diagnosticadas radiograficamente. Conclui-se que 0 maior problema
do diagnostico radiografico das lesbes oclusais se encontra na tendéncia, por
parte dos examinadores, de realizarem diagnéstico faiso- positivo.

Lussi (1991) demonstrou numa pesquisa com 34 CDs que a porcentagem
de dentes corretamente diagnosticados com fissuras possivelmente cariadas foi
de 42%. Devido a possibilidade inerente de que estas decisdes corretas fossem
produzidas devido ao acaso a estatistica kappa foi aplicada. A partir dessa anaiise
observou-se que a eficiéncia diagnostica entre os examinadores foi de apenas
23% A sensibilidade dos Cds foi 62%, e a especificidade foi 84%, indicando que
os Cds tiveram uma maior probabilidade de ndo tratar os dentes cariados do que

restaurar os dentes higidos.
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Mileman et al. (1992) relataram que os erros mais provaveis de CDs no
diagnostico de cérie, a partir de radiografias interproximais s&o: tratamento da
estrutura dentaria higida devido & percepgdo de carie dentdria, sem evidente
verificacdo visual da leséo cariosa em esmalte; subestimagédo da profundidade das
lesoes superficiais em dentina; sobrestimagéo da profundidade das lesdes em
esmalte; e uso de critérios de tratamento muito superficiais.

Kay e Nuttall (1994) fizeram uma andlise da relagdo entre os planos de
tratamento dos CDs e os procedimentos de tomada de decisdo relativos aos
tratamentos dentarios restauradores. Foi solicitado a um grupo de 20 CDs que
analisassem 15 radiografias interproximais simuladas, e indicassem quais dentes
necessitavam de restauragdes. Os niveis de certeza para cada decisdo de
tratamento era “definitivo”, “provavel” ou “possivel’. Foi apiicado também um
questionario sobre o ponto de vista de cada CD, a fim de documentar seu ponto
de vista em relagdo a importancia que eles atribuiam as decisfes de tratamento
falso-positivo e falso-negativo. Os resultados obtidos mostram que o tratamento
mais apropriado seria 0 ponto no qual uma restauragdo seria “definitivamente”
necessaria.

Bader e Shugars (1995) sugerem que as variagoes das decisbes clinicas
dos planos de tratamento entre os CDs, geralmente néc € considerada um
problema, pois a Odontologia ainda tem muita influéncia do passado onde “talento
artistico” (perfeigdo técnica) do CD é enfatizado. Além disso, os custos dos
diferentes tipos de planejamentos variam consideravelmente, fazendo com que os
CD aceitem a filosofia de que planos de tratamentos alternativos , com diferentes

niveis de eficiéncia sdo eticamente aceitaveis,
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Nyvad et al.(2003) verificaram que a avaliacdo da atividade de carie
apresenta uma validade preditiva, ou seja, lesbes néo-cavitadas apresentam um
risco consideraveimente menor de progredir para uma lesédo cavitada do que uma
lesdo nado-cavitada inativa, efeito este verificado de forma mais pronunciada em
individuos que ndo estavam regularmente expostos aos fluoretos.

Para Baelum & Fejerskov (2003), os tratamentos invasivos devem ser
reservados somente para casos onde as intervencdes preventivas nao sejam
aplicaveis, pois qualquer restauracdo apresenta um periodo de duragéo, exigindo-
se subslituicdes periodicas por novas restauragbes, as quais serdo
inevitavelmente maiores.

Silva e Domihgues (1995) examinaram a concordancia em relagdo ao
diagnodstico clinico de carie oclusal em 51 dentes extraidos, entre um grupo de
examinadores formados por alunos do ultimo ano da faculdade de odontologia da
UFRGS, com posterior relacionamento dos achados com o exame radiografico
bitewing e microscc’;_pico. Os resultados da etapa clinica demonstraram uma
grande variagéo entre o grupo de examinadores.

Davies et al. , num estudo de educagio continuada em odontoiogia,
perguntaram a 4 especialistas e 27 dentlistas, clinicos gerais, para selecionar entre
58 decisdes clinicas relacionadas a carie em fissuras de seis pacientes simulados
denominados de “desafios” e encontraram um aito nivel de concordancia entre os
dois grupos de dentistas.

Mota et al. (2001) objetivando avaliar 0 diagndstico e tratamento adotado
pelos cirurgides-dentistas de Jodo Pessoa/PB para lesées de carie oclusal

incipientes verificaram a necessidade de atualizagéo profissional com relagéo ao
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método de diagnostico de carie, bem como, do tratamento da leséo de carie inicial
a fim de contribuir na reducdo do sobretratamento e evitar as negligéncias
profissionais.

Moreira et al. (2004) verificaram as diferengas diagnésticas feitas por um
grupo de cinco profissionais, utilizando-se espelho bucal, sonda exploradora de
ponta romba e iluminagao artificial. O exame intraexaminador foi realizado em um
paciente do sexo feminino, de 37 anos, e o exame interexaminador em quatro
pacientes. Para avaliar a concordéncia entre os examinadores foi utilizado o indice
de concordancia de Kappa. Os resultados encontrados foram de 0,63 para a
concordancia interexaminador e de 0,71 para a concordancia intraexaminador. Os
autores concluiram que a concordéncia foi boa para ambos 0s grupos.

Silva et al. (2007) avaliaram as tomadas de decisdes clinicas de 23
académicos de um curso de odontologia, a partir do exame de 20 superficies
oclusais de dentes naturais montados em um manequim odontolégico. A
concordancia interexaminador foi regular para a detecgéo da presenga (k=0,53),
para a determinacdo da atividade de carie (k=0,41) e para o tipo de tratamento
recomendado (k=0,41) e foi sofrivel para a determina¢do da realizagéo de algum
tratamento nos dentes (k=0,39). Evidenciou-se portanto, a variabilidade das

tomadas de decisdes pelos académicos.
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Material e Métodos

Vinte dentes posteriores permanentes sem cavitagtes aparentes foram
montados em um manequim odontoldgico e radiografados pela técnica
interproximal. O mesmo permanecia em solugdo salina timolizada quando ndo
estavam sendo examinado, a fim de manter os dentes hidratados.

Oitenta estudantes (95,23%) do ultimo periodo (8° semestre) da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP no ano de 2007 avaliaram as
superficies oclusais, por meio de exame clinico-radiografico, realizando a
deteccdo de carie e sugerindo um plano de tratamento para cada uma delas. Os
estudantes, sem freinamento efou calibragdo prévios, selecionados
aleatoriamente, examinaram as superficies oclusais dos dentes em questdo por
meio de exame clinico visual com iluminagd@o artificial, associado ao exame
radiografico bitewing. Ndo era permitida a utilizagdo da sonda exploradora, a fim
de néo danificar superficies previamente desmineralizadas pelo processo carioso,
causando assim, diferengcas nas condicdes de exame de um examinador para
outro.

No momento do exame, 0 manequim era posicionado numa cadeira
odontoldgica dentro da clinica de graduagdo e o processo de detecgao e
planejamento de tratamento para as superficies oclusais em questio deveria se
basear na condigdo bucal de um individuo de 20 anos de idade, com boa higiene
bucal e que procurou o consultorio odontolégico para uma consulta de rotina.

Os examinadores deveriam responder: 1) se havia alguma lesdo de

carie na superficie avaliada e quantificar sua extensé@o (esmalte ou dentina); 2)
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caso presente, se a lesdo estava ativa ou inativa, 3) sugerir um plano de
tratamento.

Os dados foram anotados por dois examinadores, gue registraram as
condigbes observadas em ficha para registro especifica para o estudo ao qual
abordava questdes relativas a presenga e atividade da lesdo e prescricdo de
fratamento adequado {preventivo ou curativo) para as lesdes cariosas detectadas.
As modalidades de tratamento “acompanhamento (Ac)’, “aplicacéo topica de fluor
gel (ATFY", “verniz fluoretado (VF)", “selante resinoso {SR)” e “selante jonomérico
{SI)” foram agrupadas na categoria “procedimentos preventivos”. As modalidades
de fratamento “selante invasivo (SINV)", “restauracido em amalgama (RAMALY",
‘restauragdo em resina composta fotopolimerizavel (RRES)’, ‘restauragdo em
cimento de ionémero de vidro (RI)’, “restauracdo preventiva (RP)’ e “outros
materiais (ouro, porcelana, etc.)” foram agrupadas na categoria “procedimentos

curativos”.
Resultados e Discussao

Os resultados finais foram apresentados com os dados obtidos dos 80

estudantes que se expressam nas tabelas a seguir:
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Tabela 1. Detecgéo de lesdo cariosa pelos académicos nos dentes do estudo.

 Detecgo de lesdo cariosa

Com carie Sem carie Com carie Sem carie

Dente N o N o Dente N o N %
18 70 a87.b 10 12,5 a8 10 12,5 70 87.5
17 10 12,5 70 875 37 40 50,0 40 50,0
16 80 100 0 0 36 60 75,0 20 25,0

15 30 37,5 50 62.5 35 a0 100,0 0 0
14 60 75,0 20 25,0 34 40 50,0 40 50,0
24 60 75,0 20 25,0 44 70 87,5 10 12,5
25 30 37,56 50 62,5 45 50 62,5 30 37,5
26 80 100,0 0 0 46 70 87.56 10 12,6

27 70 87.5 10 12,8 47 80 100,0 0 0
286 70 87,5 10 125 48 30 375 50 625

0s dente 16, 26, 35 e 47, o que represenfa 20% das superficies dentais

analisadas.

Observa-se que apresentaram variagao na detecgdo de carie dentaria nula

Tabela 2. Modalidades de tratamento recomendadas pelos académicos.

Modalidades de tratamento

Dente
18
17
16
15
14
24
25
26
27
28

tratamento nenhum e tratamento preventivo, o que indica que os examinadores da

Nenhum Preventivo Curativo Dente Nenthum Preventivo
N Yo N %o N %o N % N Yo
10 12,5 10 12,5 60 750 a8 50 625 20 25,0
50 625 10 12,5 20 250 37 30 3715 30 37.6
0 0 0 0 80 100,0 36 10 125 50 62,5
40 50,0 40 50,0 0 0 35 0 0 0 0
20 250 50 62,5 10 12,6 34 40 50,0 10 12,5
10 12,8 40 50,0 30 375 44 10 12,5 0 0
80 1000 O 0 0 0 45 3 375 30 37,5
0 0 0 0 80 1000 46 10 125 0 0
10 12,5 0 0 70 875 a7 0 0 0 0
20 250 20 250 40 50,0 48 40 50,0 10 12,5

Houve uma maior escolha por um tratamento curativo, seguido por realizar

Curativo

N %

10 12,56
20 250
20 25,0
80 100,0
3¢ 37.5
70 87,56
20 25,0
70 87,5
80 1000
30 375

pesquisa ndo estdo voltados para uma filosofia de prevencgao.
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Varios trabalhos mostram a dificuldade de reprodugio de diagndstico em
um grupo de examinadores. lsso implica nas decisdes de tratamento, muitas
vezes irreversiveis. Segundo o estudo de Wayne (1999), os profissionais deveriam
ser mais bem treinados para realizar esse tipo de avaliagio.

Para Baelum & Fejerskov (2003), os tratamentos invasivos devem ser
reservados somente para casos onde as intervencgdes preventivas ndo sejam
aplicaveis, pois gualquer restauragéo apresenta um periodo de duracéo, exigindo-
se substituicbes periédicas por novas restauragdes, as Qquais serao
inevitavelmente maiores, contribuindo-se assim, para diminuigcao da expectativa de
vida do dente.

Segundo alguns estudos, as variagdes de diagnostico e plano de
tratamento encontrados iniciam-se anteriormente ao processc de ensino-
aprendizagem, ou seja, o préprio corpo docente de varias instituigbes néo
apresenta uma concordancia favoravel relativa a consisténcia de seus julgamentos
clinicos, podendo gerar variagbes nas modalidades de tratamento posteriormente
prescritas pelos alunos.

Desta forma, verifica-se que o papel de um corpo docente capacitado,
coerente e coeso dentro desse processo € muito importante, pois, os tipos de
tratamento planejados e inculcados nas atividades clinicas dos alunos durante sua
formagdo parecem apresentar um grau de estabilidade durante o tempo,
mantendo-se da mesma forma logo apds sua graduagdo (Brennan e Spencer,
2006).

Para isso, segundo Silva et al. (2007), as escolas de odontologia devem

desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem em cariologia, diagndstico e
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tratamento da doenca carie baseadas em evidéncias cientificas consistentes e
critérios muito bem estabelecidos para que os alunos possam manter certa
uniformidade em suas tomadas de decisdes, favorecendo o prognostico de saldde

bucal dos pacientes atendidos por eles durante e apds a graduacéo.

Conclusao

Foi verificada uma ampla divergéncia quanto a detecgdo e plano de
fratamento a ser realizado nas superficies oclusais dos dentes examinados. Fica
evidente, portanto, a necessidade de se implementar novas estratégias de
metodologias de ensino e aprendizagem cariologia, diagnéstico e tratamento da
carie dental, e treinos e calib.rag(”)es constantes dos graduandos, para que cada
vez mais essas variagbes de conduta sejam minimizadas, favorecendo o
progndstico de satde bucal dos durante e ap6s sua graduagéo (Silva et al. 2007).

Ocorrendo uma maior integracao de professores de diferentes disciplinas, a
fim de manter uma troca de C_onhecimentos e tentar promover unanimidade enire
eles bheneficia os alunos (futuros profissionais) e ainda o0s pacientes

(representantes da populagéo).
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Anexo

FICHA DE COLETA DADOS CLINICOS NOS MANEQUINS

PARTICIPANTE

EXAME DIAGNOSTICO NO MANEQUIM
1) O que vocé acha que esta superficie oclusal apresenta?
a} Les&o de carie com mancha branca ativa/intaiva (MBA/ MBI)
b) Lesao de carie com mancha escurecida ativa/inativa (MMA/ MM)3
¢) Microcavidade de carie
d) Cavitagao de carie
e} Apenas uma pigmentacdo exégena (PIG)
2} Em caso de leséo de carie, vocé acha que esta em que profundidade?
Esmalte (E), Dentina (D), Polpa (P)
3) Realizaria algum tipo de tratamento nesta superficie ? S)sim N) ndo

Qual tipo de tratamento?

a) Nada(NDA) g} Restauracdo em amalgama (REST AMAL)
b) Acompanhamento (ACOMP) h) Restaurac&o em resina (REST RES)
c) Fluor gel (FGEL) i) Restauragao com iondmero (REST [ON)

d} Verniz Fluoretado {(VFLUOR) j) Restauragéo preventiva (REST PREV)
e) Selante (SEL)
f) Selante invasivo (SEL INVAS)
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