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RESUMO

7

O diagndéstico da carie oclusal incipiente € muito complexo e resulta, muitas
vezes, em divergéncias entre os profissionais. Este estudo tem o objetivo de
averiguar a validade da inspecdo visual, da radiografia interproximal
convencional e da utilizagdo de um corante no diagnéstico da carie oclusal
incipiente, em 50 dentes posteriores permanentes extraidos e avaliar a
reprodutibilidade desses exames. Os exames foram realizados por trés
profissionais , sendo que a andlise histolégica foi utilizada como “padrédo ouro”
para a validacdo dos dados. A inspecéo visual apresentou uma sensibilidade
maior (56,3%) que o exame radiogréfico (4,6%) e a evidenciacdo com o
corante (29,9%), enquanto que a especificidade foi de 85,4%, 100% e 87,8%,
respectivamente. A reprodutibilidade inter-examinador variou entre 62,5% a
92,9%, ao passo que a intra-examinador foi entre 63,9% a 95,4%. A inspecéo
visual detalhada pode ser considerada um método relevante para diagnosticar
as lesbes oclusais iniciais, porém depende do conhecimento do processo de
evolucdo da cérie, bem com de critérios de diagndstico bem definidos, o que

também influencia no resultado da reprodutibilidade.

DESCRITORES: carie Dentéaria / diagnéstico; Denticdo Permanente;

Técnicas de Diagnéstico e Procedimentos



ABSTRACT

The diagnosis of initial occlusal caries is a very difficult procedure which can
result in differences among dental professionals evaluation. The purpose of
this research work is to investigate the validity of visual inspection, bitewing
radiograph and the use of a dye in the diagnosis of initial occlusal carie in 50
permanent posterior teeth and it's reproducibility. The exams were
conducted by three professionals and a histological analyses of the sites
served as the gold standard to validate the data. The visual inspection
presented larger sensitivity value (56,3%) than the bitewing radiograph
(4,6%) and the dye technique (29,9%), while the specificity values were
85,4%, 100% e 87,8% respectively. The interexaminer reproducibility was
in the range of 62,5% to 92,9%, while the intraexaminer reproducibility
standed between 63,9% to 95,4%. The visual inspection can be considered
as an important method of diagnosis of initial occlusal caries, however, it
depends on the knowledge about caries evolution, as well as on the caries
diagnostic criteria well defined, which also influences the reprodutibility

values.



1 INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas ocorreu uma diminuicdo da prevaléncia
da carie dentaria na populacdo em geral, sendo que essa reducdo foi mais
significativa nas superficies lisas. A prevaléncia da céarie na face oclusal ainda é
alta, quando comparada a outras superficies, e por isto ressurgiu o interesse no
estudo dos métodos de diagnostico da carie oclusal (AMARAL; SILVA, 2000;
ASHLEY; BLINKHORN; DAVIES, 1998; ASHLEY et al., 2000; ELDERTON,
1985; SILVA; MALTZ; FRANCO, 1994).

O diagnostico e o tratamento da carie concentraram-se,
tradicionalmente, na existéncia ou n&do da cavidade , caracterizando uma
Odontologia especialmente voltada para o tratamento cir(rgico restaurador. E
evidente que tal procedimento, exclusivamente, ndo cura a doenca e apenas
repara a sequela da lesdo. Caries secundarias se desenvolvem, levando a
consequente substituicdo de restauragcdes, com desgaste da estrutura dental e
enfraquecimento do dente. Por conseguinte, ndo apenas a lesdo, mas o
paciente também deve ser tratado, pois mais importante do que restaurar as
cavidades ou mesmo promover a remineralizacdo de mancha branca, é
controlar os fatores causais da doenca.

Em virtude dos novos conhecimentos sobre a etiologia da carie e
a possibilidade de controle da doenca, associados ao fracasso da Odontologia
estritamente restauradora na promoc¢do de saude dos individuos, surgiu uma

nova e criteriosa fase da Odontologia. Ao se aplicar as propostas da



Odontologia Moderna, cujos fundamentos baseiam-se no entendimento da
carie como uma doenca multifatorial, prevalece a filosofia conservadora,
reduzindo-se o numero de restauracdes desnecessarias e preservando-se o
maximo de estrutura dental sadia, quando intervencfes restauradoras forem
indispensaveis. Essa mudanca de filosofia se reflete, certamente, na melhoria
de saude bucal da populacdo, uma vez que o clinico elabora planos de
tratamento respeitando as necessidades individuais , com o objetivo primordial
de tratar a doenca céarie e ndo apenas as suas sequelas. Assim, o diagnostico
precoce da carie dental se torna bastante relevante pois, além de interpretar o
estado de saude bucal do paciente, vai sempre orientar para um tratamento
mais conservador e quica nao invasivo.

O diagnostico da carie deve ser definido como a habilidade e
capacidade do clinico de detectar a lesdo e avaliar a sua severidade e
atividade (EKSTRAND, 2000). Entdo, o diagnostico é mais do que perceber a
lesdo, € ,principalmente, distinguir a sua atividade a fim de planejar um
tratamento mais adequado para cada situacdo (EKSTRAND; RICKETTS; KIDD,
2001). A experiéncia de carie no passado, os habitos dietéticos, a funcéo
salivar e a probabilidade do paciente cumprir medidas preventivas auxiliam o
clinico na diferenciacao entre lesdes ativas e paralisadas ( NEWBRUM, 1993 ).

As caries incipientes de cicatriculas e fissuras sédo vistas como de
dificil diagnéstico e de elevado grau de subjetividade entre os profissionais,
tanto no que se refere a presenca da lesdo, quanto ao tratamento de eleicdo a
ser adotado (OLIVEIRA; ASSUNCAO; SA, 1999; ROSENBLAT, 1995; SILVA;
DOMINGUES, 1995; SILVA; MALTZ; FRANCO, 1994). O diagnéstico da cérie

ficou ainda mais complexo, em virtude da elevada administracdo de fluoretos,



que promove intensa remineralizacdo do esmalte, mascarando as lesdes
extensas em dentina (KID et al., 1993; SAWLE; ANDLAW, 1988).

Para Dowell et al. (1983), é evidente que os métodos de
diagnéstico sdo passiveis de erros, mas, uma lesdo bem estabelecida € muito
improvavel que passe despercebida, e um falso negativo para as lesGes
incipientes pode ser corrigido no sistema de retornos periodicos do paciente,
sem grandes consequiéncias. Entretanto, se um falso positivo for determinado,
a superficie saudavel ira, inadvertidamente, receber uma restauracdo que
afetard o dente de forma irreversivel. Os autores também afirmam que, em
geral, existem trés fatores determinantes para a realizacdo de restauracoes
desnecessarias pelo cirurgido-dentista: o erro genuino de diagndstico; a
utilizacdo de uma filosofia de tratamento inapropriada; e a intencdo deliberada
de obter remuneracéao.

Durante décadas, a carie sO era diagnosticada quando se
constatava algum grau de destruicdo no dente, ou seja, cavidades 6bvias, ou
superficies que prendiam a ponta do explorador. O exame clinico com sonda e
espelho tem sido o método mais utilizado no diagnostico da céarie oclusal,
embora a validade da sondagem esteja sendo cada vez mais questionada, no
que diz respeito a conducédo a diagnosticos divergentes, com consequéncia
direta no tipo de tratamento a ser executado, aos danos irreversiveis causados
ao esmalte potencialmente remineralizavel e a transmissibilidade de
microorganismos cariogénicos de um sitio para outro e por ndo ser mais
acurado do que a inspecéo visual sozinha (EKSTRAND; QVIST; THYLSTRUP,

1987; LOESCHE; SVENBERG; PAPE, 1979).



Pelos motivos citados anteriormente, o exame visual esta se
tornando o método preferido de diagnostico da carie oclusal incipiente, em
detrimento do exame exploratério (EKSTRAND; QVIST; THYLSTRUP, 1987;
KID; RICKETTS; PITTS, 1993; LUSSI, 1991; NEWBRUN, 1993). Elderton
(1985) enaltece a concepcédo de que “procurar carie com os olhos € muito
importante” e que a retencdo da sonda na lesdo é irrelevante para se
questionar a sua atividade. O autor também afirma que se houver cavitacéo
raramente a lesdo nao é visivel, exceto nas lesdes proximais incipientes.

Além dos métodos convencionais ja mencionados, deve-se
salientar outros meios preconizados para auxiliar no diagnoéstico das lesdes
incipientes de cicatriculas e fissuras como exames radiograficos, a
transiluminacdo por fibras Opticas, a medida de resisténcia elétrica, a
evidenciacao das lesdes atraves de corantes, o uso do laser e da microcamara
intra-oral, entre outros , sendo que mais estudos séo indispensaveis para se
obter um método de diagnostico mais preciso e que, indubitavelmente, esteja
ao alcance do clinico geral.

Nenhum dos métodos de identificacdo é infalivel e nenhum deles
justifica uma intervencao invasiva imediata. Cada técnica tem uma importancia
no diagnostico, mas em virtude da progressao lenta da lesdo, uma carie
incipiente deve ser tratada com cautela. Intervencdes cirdrgicas sdo apenas
justificadas para a eliminacdo de cavitacdo, porque, nestas circunstancias, nao
€ possivel controlar o acumulo de placa (MOUNT; NGO, 2000).

Muitas pesquisas tém sido feitas no intuito de testar e aperfeicoar
instrumentos e exames para o diagnostico da céarie dental, todavia, a

implementacéo de tais métodos na clinica geral € muito limitada, e como o



objetivo principal das pesquisas de diagndstico da carie € manter e melhorar os
cuidados de saude bucal da populacédo, é necessario que os conhecimentos
advindos das mesmas sejam transferidos para a Odontologia Clinica. Entéo, a
disseminacédo dos novos instrumentos de diagndstico € essencial, e isto podera
ser feito, por exemplo, introduzindo o novo método como rotina nas escolas de
Odontologia, porque uma vez que os estudantes fazem uso dessa técnica,
continuam a utiliza-la durante toda a pratica clinica (VERDONSCHOT et al.
1999).

Isto posto, o presente estudo tem o objetivo de avaliar diferentes
métodos de diagnodstico da carie oclusal incipiente, no intuito de buscar a
precisdo do diagnostico dessa “pequena” lesdo, para conduzir o cirurgido-
dentista geral na elaboracdo de um plano de tratamento mais adequado,

sustentado pela filosofia de minima intervencéo na estrutura dental.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O DIAGNOSTICO DA CARIE

OCLUSAL.

As superficies oclusais tém sido consideradas como as zonas
mais vulneraveis a céarie dentaria. A alta susceptibilidade desta area esta
diretamente relacionada com a morfologia das fossas e fissuras, que
geralmente sdo estreitas e tortuosas, com invaginacdes ou irregularidades,
onde bactérias e restos alimentares sdo retidos mecanicamente (NEWBRUN,
1988; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995). Outros fatores tentam explicar o
motivo das diferencas existentes na susceptibilidade a céarie das superficies
oclusais comparadas a outras areas do dente como: a dificuldade da saliva
atingir a base da fissura, a inacessibilidade do fltor tépico e a complexidade da
limpeza mecanica dessa zona (NEWBRUN,1988).

Estudos posteriores (MALTZ; CARVALHO, 1997; SOUZA 2000)
enfatizaram a possibilidade do controle da placa nas irregularidades da
superficie oclusal, ressaltando que as lesGes de céarie desenvolvem-se nas
paredes laterais da entrada da fissura, onde existe acesso a remocao da placa
e acdo do flior e que as bactérias no fundo da fissura ndo sado viaveis.
Comprovaram, ainda, que logo apos a irrupcao do dente, o interior das fissuras,

estreitas e profundas, é preenchido por restos do epitélio reduzido do esmalte,



e que este preenchimento € posteriormente substituido por depdsitos

bacterianos calcificados e bactérias mortas.

Carvalho; Ekstrand; Thylstrup (1989) demonstraram que o0s
depdsitos microbianos se acumulavam em sitios anatdémicos especificos nos
primeiros molares, sendo que 0s molares em erupcao apresentavam uma
significante quantidade de placa espessa, quando comparados com 0s molares
totalmente erupcionados. Nos molares superiores foi evidente o acumulo da
placa espessa na fossa central, seguida da fossa distal, enquanto que na fossa
mesial, a placa se apresentou em poucos casos. Nos molares inferiores, a
placa foi distribuida equitativamente nas trés fossas. Houve uma estreita
correlacdo entre os padrbes de distribuicdo dos depdsitos microbianos e o
aparecimento de lesdes de carie. A maior parte das observacbes mostrou
lesGes ativas incipientes, entretanto, a proporcéo das lesdes ativas foi reduzida
nos dentes totalmente erupcionados.

O diagnostico das caries oclusais avancadas, geralmente, nao
representa um problema, entretanto, essa dificuldade é bem evidente com as
caries incipientes (CAMPOS; CORDEIRO, 2000; ELDERTON, 1985;
NEWBRUN, 1993; THYLSTRUP; FEJERSKQOV, 1995;). Esse diagndstico tem
se tornado cada vez mais complexo em virtude dos novos conceitos que
envolvem a etiopatogenia da doenca, da indisponibilidade de instrumentos
precisos e da auséncia de padronizacdo de diagndstico. Mesmo com o avango
tecnolégico ainda se percebe muita discordancia entre grupos de
examinadores , especialmente no diagndstico e plano de tratamento da carie

dentaria na superficie oclusal sem cavitacdo (AMARAL; SILVA, 2000). A



discordancia no diagndstico se reflete na indicativa de tratamento. Isto se
concretiza no maior problema, pois a técnica restauradora € irreversivel e os
dentes ficam com sua face oclusal comprometida com uma restauracao, muitas
vezes, resultante de uma carie inicial ou mesmo de uma lesdo de cérie inativa
(SILVA; MALTZ; FRANCO, 1994).

Silva; Maltz; Franco (1994) examinaram a concordancia em
relacédo ao diagnodstico de carie da superficie oclusal, através do método visual-
tatil, e a indicacdo posterior de tratamento entre o grupo de examinadores
formados por 11 alunos do ultimo semestre da Faculdade de Odontologia da
UFRGS e 4 cirurgides-dentistas. Os resultados demonstraram uma grande
variacdo no diagnostico e na indicacdo de tratamento das superficies
avaliadas. Das 85 faces examinadas, apenas 13 (15,2%) tiveram 0 mesmo
diagnéstico por todo o grupo e em relacdo as indicativas de tratamento quanto
ao grupo total, ndo houve nenhuma concordancia.

O diagnoéstico visual-tatil das superficies oclusais revelou uma
grande variacdo entre o grupo de examinadores, formado por 20 alunos do
altimo ano da Faculdade de Odontologia — UFRGS, no estudo de Silva e
Domingues (1995), pois das 51 faces oclusais examinadas de dentes humanos
extraidos, apenas 6 faces (11,76%) apresentaram concordancia entre o grupo
de examinadores. A pesquisa demonstrou a necessidade de aprimoramento da
formacdo dos profissionais de Odontologia no sentido de uma maior
padronizacdo de posturas clinicas associadas ao desenvolvimento de estudos
gue busquem a fidelidade no diagndéstico das lesdes.

Um estudo sobre a influéncia das modificagcdes nos critérios de

diagnéstico de carie nos levantamentos epidemiologicos foi realizado por



Oliveira et al. (1998). Foi comparado o indice CPOD empregando os métodos e
critérios propostos por metodologistas anteriores com o indice de “condicéo
dental” proposto pela OMS, cuja principal modificacdo € uma maior restricdo ao
uso do explorador como critério de diagndéstico. Foram examinadas 55 criancas
de 12 anos em duas ocasides diferentes, por um unico examinador e foram
encontradas diferencas significativas entre as médias dos dois indices, sendo
que a diferenca mais marcante se deu no componente cariado.

Oliveira, Assuncdo e Sa (1999) avaliaram as condutas
diagnésticas e terapéuticas das superficies oclusais adotadas por 19
professores de diferentes disciplinas da UFRN e por 26 alunos concluintes. O
exame foi realizado pelo método visual tatil em duas pacientes previamente
selecionadas. Tanto os professores quanto os alunos divergiram com relacéo
ao diagnostico e plano de tratamento sugeridos para as superficies oclusais,
sendo que houve um predominio entre os alunos no diagnostico cariado e na
conduta terapéutica invasiva.

Nyvad, Machiulskiene e Baelum (1999) avaliaram a
reprodutibilidade de um novo sistema de critérios para o diagnostico da carie
no qual fornece informacdes sobre a atividade da leséo e distingue os estagios
de cavitacdo. Ficou demonstrado que pode se obter uma alta reprodutibilidade
até mesmo quando lesGes ndo cavitadas séo incluidas no sistema de escore,
entretanto, a pesquisa também mostrou que as lesdes de céarie ndo cavitadas,
quer seja ativas ou inativas, séo dificeis de distinguir das superficies saudaveis,
constituindo o principal ponto de discordancia entre os examinadores.

Para avaliar a concordancia entre 14 examinadores, sendo 12

alunos e 2 professores do Ill Curso de Pés-Graduacdo da Faculdade de



Odontologia de Anapolis, quanto ao diagnostico e tratamento da céarie na
superficie oclusal sem cavitagdo, Amaral e Silva (2000) selecionaram 38
primeiros molares permanentes totalmente erupcionados, com sulcos
comprometidos pela doenca carie e com auséncia de cavitagcdo. Os dentes
foram submetidos a radiografias interproximais e examinados pelo método
visual. Os resultados mostraram que houve pouca concordancia entre os 14
examinadores quanto ao diagndstico (63%), mas com relacdo ao tratamento

indicado a concordancia foi maior (76%).

2.2 — METODOS DE DIAGNOSTICO DA CARIE OCLUSAL.

Devido a grande dificuldade de diagnostico das caries oclusais
incipientes, varios estudos foram realizados no intuito de se obter um meétodo

mais preciso de diagndstico dessas lesdes.

2.2.1 — Inspecao tatil e inspecdao visual.

Durante décadas, o principal método de diagndstico,
principalmente para as caries de fissura e carie secundaria, tem sido a
sensacao tatii com a sonda clinica (FERNANDES et al., 2000) e alguns
autores fazem referéncia a sua utilizacdo com ponta afilada com o intuito de
otimizar o diagnodstico (KNUTSON; KLEIN; PALMER, 1938; OSTROM 1984;
SHAFER; HINE; LEVY, 1987). Contudo, uma sonda afilada pressionada contra
uma superficie amolecida ou enfraquecida, pode precipitar o aparecimento de

uma cavitacdo, prejudicando a acdo das medidas preventivas destinadas a



deter e reverter o processo nesse estagio (EKSTRAND; QVIST; THYLSTRUP,
1987), aléem de transmitir Streptococcus mutans de uma fissura contaminada
para uma ndo contaminada (LOESCHE; SVENBERG; PAPE, 1979). Existem
outras razdes que poderiam justificar a retencdo da sonda, como a sua
dimensdo, a pressao exercida pelo examinador e a prépria morfologia da
fissura (MALTZ; CARVALHO, 1997).

O efeito do rompimento da camada intacta da superficie de uma
leséo inicial em esmalte foi demonstrado, através de diagrama, no trabalho de
Barbakow, Imfeld e Lutz (1991). Os autores mostraram o tipo de sonda que,
acidentalmente, tem sido introduzida no corpo da lesdo e mecanicamente
destrdi alguns cristais hipomineralizados. Estes defeitos sdo logo preenchidos
pela placa, sendo impossivel remové-la, porque ela se estende para muitas
areas inacessiveis entre os cristais danificados. As bactérias, na placa,
rapidamente se multiplicam e os acidos produzidos podem se difundir para a
dentina. A possibilidade de subsequente remineralizacdo € praticamente
inexistente. Tal acidente iatrogénico deve ser evitado durante o exame dental
atraves da utilizacdo de uma sonda sem corte.

A sonda deve ser usada, quando necessaria, com ponta nao
afilada e muito sutilmente para a limpeza do fundo da fissura, antes do exame
visual e para testar, principalmente, a firmeza e a textura da superficie do dente
(COSTA; RESTON; MACHADO, 1996; MOUNT; NGO, 2000; PITTS, 1991;
TOVO; VONO; SILVA, 1997).

A inspecao visual das superficies oclusais € outro instrumento de

diagnéstico que tem sido relatado na literatura e defendido por diversos autores



em razao de afirmarem que a doenca carie apresenta sinais subclinicos que
nao sao detectaveis com a ponta de um explorador.

Ekstrand, Qvist e Thylstrup (1987), Lussi (1991), Newbrun (1993)
Kid, Ricketts e Pitts (1993) e Fernandes et al. (2000) demonstraram que a
sondagem ndo apresenta uma acuidade de diagnéstico maior do que a
inspecao visual sozinha, sendo que Kid, Ricketts e Pitts (1993) enfatizaram a
necessidade de olhos pontiagudos e exploradores sem corte na deteccédo de
carie oclusal e relataram que devido a possibilidade de provocar iatrogenias,
existem raz0es para considerar a sonda como um classico método de
diagnéstico invasivo. Costa, Reston e Machado (1996) defendem o exame
visual, tanto em caries primarias como em secundarias, de pequenas
cavidades de carie em esmalte e dentina, de manchas de desmineralizacdo na
entrada da fissura, do valamento marginal e de manchas em dentina
transparecendo através do esmalte.

A inspecdo visual baseia-se no registro de mudancas de
coloracdo e configuragcdo anatdbmica do dente ou superficie examinada
(EKSTRAND, 2000). Assim, olhos clinicos afiados, ao invés de sondas, sdo
importantes na busca de aspectos quanto a textura, brilho e coloracdo das
lesGes para diferenciar caries ativas das paralisadas (PINELLI; SERRA, 1999).
O clinico deve avaliar melhor a fissura pelo exame visual com magnificacédo
apos lavar e secar vigorosamente (MOUNT; NGO, 2000).

A manifestacdo inicial da lesdo de carie aparece clinicamente
como uma coloragéo esbranquicada e uma superficie opaca e rugosa (MALTZ;

CARVALHO, 1997). Essas alteracdes representam um aumento na porosidade



do esmalte pelo alargamento do espaco intercristalino devido a diminuicdo do
tamanho e do numero dos cristais (CONSOLARO,[ 199...] ).

O diagnostico clinico da céarie deve ser baseado na extensdo e
intensidade da descoloracéo na superficie da fissura, cavitacéo e aparéncia do
esmalte solapado (PEGORARO, 1995). A cérie incipiente na superficie oclusal,
usualmente, aparece como uma mancha branca com uma descoloracdo
marrom em volta da fissura. O dente também pode apresentar uma opacidade
adjacente na fissura, sugerindo que a desmineralizacdo da dentina e da
camada sub-superficial do esmalte tem ocorrido (ELDERTON, 1985;
BASTING; SERRA, 1999).

Para Fejerskovi e Thylstrup (1988), a leséo inicial é caracterizada
pela perda de translucidez do esmalte, que adquire aspecto de uma lesdo
branca, com superficie rugosa e sem brilho e auséncia de cavitacdo, traduzindo
o desequilibrio ocorrido entre as fases de perda e ganho de minerais pelo
esmalte. A deteccdo da manifestacdo mais precoce da carie, visivel
clinicamente, somente € possivel quando o dente estiver limpo e seco, pois a
placa e a saliva ocultam estas lesdes e 0o exame clinico das cavidades pode
resultar em um falso negativo (KID ; RICKETTS; PITTS, 1993).

Tveit, Espelid e Fjelltveit (1994) verificaram uma boa relacdo
entre a aparéncia clinica da céarie oclusal com a profundidade da leséo de 131
dentes permanentes posteriores extraidos, através de um exame macroscopico
apos o desgaste da face vestibular. Os exames foram realizados por trés
observadores, com concordancia substancial (0,73), sendo que 0s autores
ressaltaram a necessidade de critérios bem definidos para o exato registro

clinico da carie.



Para determinar a relacdo entre os sinais de caries presentes na
superficie do dente e as alteracdes internas do esmalte e dentina, Ekstrand et
al. (1995) e Ekstrand, Ricketts e Kidd (1997) estabeleceram um sistema de
classificacdo que caracteriza a progressao da leséo. Este sistema baseia-se no
principio da utilizacdo do jato de ar para diferenciar as superficies sadias das
comprometidas pela doenca. Em condicbes normais, 0S espacos
intercristalinos sao preenchidos por agua. Quando os dentes S&do secos,
durante o exame clinico, grande parte desta agua € substituida por ar, e como
existe diferenca entre os indices de refracdo da hidroxiapatita (1,62), da agua
(1,33) e do ar (1,0) a perda mineral podera ser estimada. Assim, com base na
aparéncia clinica dos sinais de céarie da superficie oclusal, € possivel predizer a
profundidade e o padréo de reacao da lesdo (EKSTRAND, 2000).

Ekstrand, Ricketts e Kidd (2001) sugeriram o seguinte protocolo
clinico para a realizacdo da inspecao visual detalhada com um sistema de
escores:

1) Evidenciacao da placa com um corante;

2) Remocdao de toda placa com escova e lavagem;

3) Isolamento relativo, inclusive com sugador de saliva. Com a superficie
ainda umida, verificacdo da presenca de mancha branca (escore 2) ou
marrom (escore 2a);

4) Observacdo da existéncia de descoloracdo acinzentada por baixo do
esmalte (escore 3);

5) Secagem do dente e observacdo dos seguintes aspectos: se tem uma
aparéncia normal (escore 0); se existe mancha branca (escore 1); ou

marrom (1a); se existe microcavidade (escore 3); ou cavidade 6bvia com



exposicao de dentina (escore 4). Pode-se utilizar a sonda gentilmente

apenas para checar se existe dentina na base da cavidade.

2.2.1.1 Carie inativa e carie oculta.

O processo de desenvolvimento da lesdo de carie apresenta um
longo periodo latente, de meses a anos, desde as primeiras modificacbes e
progride lentamente, podendo ser detido ou mesmo revertido através do uso de
medidas preventivas (KAIRALLA; MARQUES; RODE, 1994). As lesdes
incipientes de carie podem regredir quando o equilibrio entre as fases de
desmineralizacdo e remineralizacdo € favorecido. Clinicamente, manchas
brancas opacas, ao serem remineralizadas, podem se apresentar com uma
coloracdo branco brilhante, castanho escurecido, e até mesmo a tonalidade
negra, em funcdo da incorporacdo de pigmentos, junto com minerais aos
cristais de esmalte (KRASSE, 1988). Quando se questiona quanto a
possibilidade de paralisacdo de uma lesdo a idade do paciente deve ser
considerada, pois é muito menos provavel que uma lesdo possa estar ativa nos
dentes que estdo presentes na boca por alguns anos, do que o0s que
erupcionaram entre um a trés anos (ELDERTON, 1985; EKSTRAND et al.
1995).

A camada superficial do esmalte perde apenas 1% de sua
constituicdo mineral, através do processo de desmineralizacdo, que dificulta a
deteccao clinica das caries incipientes, ao mesmo tempo que impede o0 avanco
progressivo da lesdo cariosa. Logo abaixo da superficie, existem trés zonas

distintas, quando observadas no microscopio com luz polarizada. A zona de



corpo da lesdo, que corresponde a maior por¢cdo da carie incipiente; a zona
escura e a zona translucente (BONOMI, 1986).

O estudo de Ekstrand et al. (1995) mostrou que aproximadamente
50% dos molares que apresentavam pigmentacdes amarronzadas com ou sem
destruicdo localizada da superficie do esmalte tinham desmineralizacéo
superficial em dentina. Eles enfatizaram a dificuldade de visualizar uma
pequena area de destruicdo em zona de esmalte pigmentado e a clara
associacdo do aumento da destruicdo do esmalte com a progressao da
alteracdo em dentina.

Para Rosenblatt, Colares e Figueiras (1999) as lesdes paralisadas
apresentam uma resisténcia superior ao desenvolvimento de carie e
direcionam para a instituicdo de um tratamento ndo invasivo. Nas areas
remineralizadas do esmalte observa-se uma maior resisténcia a céarie devido a
trés fatores: os cristais sdo maiores do que no esmalte normal, requerendo um
tempo maior para a sua dissolucéo; estas areas apresentam maior quantidade
de fldor advindo de pastas e aguas fluoretadas; e o seu conteudo protéico
apresenta baixa solubilidade, podendo ter algum poder protetor (CONSOLARO,
[199-]).

Algumas vezes 0s estagios iniciais da lesdo ndo séo vistos a olho
nu, embora possua uma grande destruicdo dentinaria, por baixo de uma
superficie oclusal saudavel (PITTS, 1991). O padrdo de espalhamento das
lesbes de carie em féssula e fissura pode explicar por que uma leséo,
considerada como relativamente pequena, aparece tdo maior quando o
esmalte minado € removido. As lesdes de carie ndo comegcam usualmente no

fundo das fissuras, mas, de maneira bilateral ao longo das paredes e se



espalham como duas lesdes de carie que se expandem divergentemente em
direcdo a dentina. Com a expanséo lateral na juncdo amelo-dentinaria, a area
de dentina envolvida serd muito maior que a de uma unica lesdo em superficie
lisa (FEJERSKOV ; THYLSTRUP , 1988).

A expressao “céarie oculta” € utilizada por Weerheijm et al. (1990)
e Ricketts et al. (1997) para descrever lesdes de caries oclusais localizadas na
dentina e cuja deteccédo nao € possivel através de uma simples inspecao visual
e 0s autores recomendam o uso das radiografias para diagnostico das
possiveis desmineralizacdes oclusais. Wenzel (1992) observou que 15% dos
dentes sem cavidades apresentavam carie profunda em dentina, quando
avaliados radiograficamente. Ele chamou esse fendmeno de “sindrome do
flior” em consequéncia do uso indiscriminado deste mineral como um
coadjuvante no tratamento da doenca carie, onde uma rapida mineralizacao do
esmalte ocultaria o processo continuado de descalcificacdo da dentina. Disto
decorreria a formacdo de uma grande cavidade, sem que a mesma
aparecesse clinicamente. O autor recomenda o0 uso de radiografias
interproximais como um instrumento de diagndstico indispensavel para céarie de
fissuras.

Ekstrand (2000) afirma que existe a concordancia entre o0s
autores de que quando uma sombra azul/cinza € visivel na superficie oclusal
ou no bordo marginal, tanto a leséo oclusal como a proximal estdo no interior
da dentina. A ocorréncia da preservacao da zona superficial intacta, mesmo na
presenca de significante quantidade de desmineralizacdo imediatamente
abaixo dela, tem sido sugerida pelas seguintes hipoteses: ultrapassagem de

cristalitos da superficie por toxinas bacterianas; presenca de altas



concentracbes de fluoretos nos cristalitos superficiais e/ou areas de matriz
intercristalitos; e transporte de minerais internos durante a dissolucdo dos

cristalitos para a superficie (HOFFMAN, 1984).

2.2.2 Exame radiografico.

Devido a auséncia de um método mais especifico para determinar
a presenca e a extensdo da carie oclusal, as informacdes obtidas das
radiografias interproximais sdo de grande valia (SAWLE; ANDLAW, 1988). O
exame radiografico pode auxiliar o exame visual na deteccdo das lesdes
oclusais numa superficie que clinicamente parece estar intacta, mas também
pode ser responsavel por indicacdo de sobretratamento nos casos de erro de
interpretacdo da imagem radiografica (DOWELL et al. 1983).

Pitts (1991) enfatiza a dificuldade de diagnosticar, através de
radiografias, alguma desmineralizacdo incipiente na fissura da superficie
oclusal, em virtude da anatomia dos dentes posteriores apresentarem grande
volume de esmalte nas cuspides vestibulares e linguais.

O numero de radiolucéncia oclusal registrada pela radiografia
interproximal foi significantemente mais alta do que a quantidade de lesGes
detectadas clinicamente na pesquisa de Weerheijm et al. (1992), onde
concluiram que quando apenas as informacdes clinicas séo utilizadas, um
grande numero de lesdes oclusais dentinarias ficam subestimadas. O estudo
também mostrou uma alta porcentagem de radiolucéncia na dentina sob dentes

selados.



Para Espelid, Tveit e Fjelltveit (1994) a radiografia tem um
significante valor no diagndéstico da carie oclusal em dentina, embora a
tendéncia de registrar falso-positivo represente um grande problema. Os dados
apresentados na pesquisa mostraram que 12% das superficies saudaveis
foram erroneamente diagnosticadas como cariadas; apenas 23% dos dentes
com carie, em esmalte, foram identificadas radiograficamente, enquanto que
62% das pequenas lesbes em dentina e 100% das grandes caries em dentina
foram diagnosticadas pela radiografia. A alta freqiiéncia do fracasso do exame
radiografico interproximal.

Costa, Reston e Machado (1996) enalteceram o uso das
radiografias interproximais como meio de grande auxilio para o diagnéstico de
caries primarias, tanto em superficies proximais quanto em superficies
oclusais, além de ser de grande ajuda no diagndéstico de céarie secundaria. A
experiéncia mostra que quando a imagem radiografica da lesdo atinge o terco
meédio da dentina, tanto na superficie oclusal, quanto na superficie proximal, a
mesma se encontra altamente infectada (EKSTRAND, 2000).

Os dados epidemioldgicos apresentados por Machiulskiene,
Nyvad e Baelum (1999) demonstraram que menos de 2% das superficies dos
dentes posteriores das criancas da Lituania, consideradas clinicamente
saudaveis, tinham evidéncias radiogréaficas de lesdes em dentina. Desta forma,
o estudo mostrou que a radiografia interproximal ndo representa um beneficio
adicional para detectar as caries ocultas em adolescentes jovens, pois das
10.227 superficies oclusais diagnosticadas tanto clinicamente quanto
radiograficamente, apenas 92 superficies aparentemente sem lesao, vistas

pelo exame clinico, apresentavam evidéncias de lesdo em dentina na



radiografia. Também foi confirmado que a radiografia tem um limitado valor na
deteccao de lesbes de cérie incipiente devido a sua baixa sensibilidade.

A radiografia digitalizada também deve ser considerada no
diagnéstico de cérie, por ter sido relatada como tendo um grau bastante
elevado de sensibilidade e especificidade (COSTA, RESTON; MACHADO,
1996). O computador, através de programas adequados, pode distinguir as
diversas tonalidades de cinza, removendo-as ou ndo, possibilitando, assim, a
obtencéo de imagens mais nitidas (BIFFI et al., 1994).

Os sistemas de radiografia intra-oral digital parecem ser mais
exatos que as peliculas dentarias atualmente disponiveis para deteccdo da
carie. A sensibilidade é relativamente alta (0,6-0,8) para o diagnéstico das
caries oclusais em dentina, com fracdo falsa positiva de 5-10%. A
radiotransparéncia em dentina € reconhecida como um bom indicador de
desmineralizacdo. A radiografia ndo tem interesse na deteccdo de caries
oclusais, quando apenas localizadas em esmalte (WENZEL, 1998).

Severo (1996) realizou uma pesquisa empregando radiografia
contrastada como um novo meio auxiliar de diagndéstico de caries oclusais “in
vitro”. Tal procedimento exibiu imagens radiograficas com perfeito
delineamento do contorno da cavidade, promovendo imagens mais seguras em
relacdo a profundidade da céarie com a camara pulpar, que é especialmente
importante nas caries profundas. A autora verificou que quando da
classificacdo clinica de dente higido, carie incipiente e rasa, o exame clinico
conseguiu visualizar melhor essa face, devido a superposicdo de imagens
promovida pelo diametro e quantidade de estrutura mineralizada a ser

atravessada pelo dente.



A radiografia panoramica € considerada um método de
diagnéstico de carie inferior quando comparado com a radiografia interproximal.
Entdo, Thomas, Ricketts e Wilson (2001) avaliaram os dois tipos de exames
radiograficos usando o medidor de resisténcia elétrica como padrdo ouro e nao
encontraram nenhuma diferenca entre as radiografias interproximal e

panoramica no diagndstico de carie em dentina.

2.2.3 Outros métodos de diagnéstico.

O transiluminador por fibras épticas (FOTI), embora mais indicado
para as superficies proximais tem se mostrado bastante promissor no
diagnéstico de pequenas lesbes oclusais. Apresenta melhor desempenho que
0 exame visual e supera a radiografia (WENZEL, 1992).

O medidor de resisténcia elétrica € outro instrumento utilizado
para auxiliar no diagndéstico precoce das caries de féssula e fissura. Ele &
importante porque consegue detectar quantidade de perda mineral do esmalte
e avaliar o mais precocemente a integridade das superficies oclusais, com a
possibilidade do estabelecimento de um tratamento mais conservador, nao
invasivo e, quica, preventivo. Esse método se baseia na suposicdo de que a
condutividade ocorre em funcéo da porosidade, e como a desmineralizagdo do
esmalte resulta numa porosidade aumentada, a saliva tende a preencher os
poros e a formar vias condutivas para a transmisséo elétrica (ASSUNCAO;
FERNANDES; LIMA, 1996).

Ashley et al. (2000) investigaram a habilidade do ECM (Monitor

Eletronico de Carie) em predizer o desenvolvimento da carie em dentina na



superficie oclusal de segundos molares permanentes num periodo de 18
meses e concluiram que esse aparelho era um bom auxiliar no diagnostico das
caries oclusais incipientes.

No intuito de avaliar a desmineralizacdo muito precoce da leséo
de carie, antes mesmo do aparecimento de mancha branca, Ando et al. (1997)
utilizaram o laser fluorescente quantitativo (QLF) e um corante fluorescente
associado ao laser fluorescente (DELF). Enquanto o DELF foi capaz de
detectar bem precocemente a desmineralizacdo (em apenas 02 horas de
exposicdo do dente a uma solucéo descalcificadora), apenas o QLF detectou
e quantificou as mudancas na extensdo da descalcificacdo ocorrida no periodo

de 24 horas.

2.2.4 Evidenciacéo atraveés de corante.

Alguns trabalhos tém sido divulgados na literatura a respeito da

evidenciacado de carie em esmalte e dentina, através da utilizacdo de corantes .

Os corantes sao substancias quimicas capazes de aumentar o
contraste entre tecidos normais e alterados. Essa propriedade tem sido
utilizada na clinica odontoldgica e também em pesquisas in vivo e in vitro como
um meio auxiliar no diagnéstico de carie (TUKIA; TENUVUO, 1993 apud
PEGORARO, 1995). A observacdo através de corantes pode ser de forma
qualitativa e quantitativa. Para o critério qualitativo é suficiente visualizar a
mudanca de coloracdo ou a diferenciacdo dos objetos coloridos dos nao

coloridos, enquanto que para a quantificacdo, a intensidade da cor sempre



deve ser mensurada. Em cariologia a aparéncia visual do corante € mais
importante que a sua quantificacdo (RIJKE, 1991). A evidenciacdo da lesdo vai
depender do aumento da porosidade do esmalte, que permite a penetracdo do
corante dentro da area desmineralizada (NEWBRUN, 1993).

Angmar-Mansson e Ten Bosch (1987) relataram que varios
corantes, fluorescentes ou ndo, podem ser usados para corar lesées cariosas
porosas, obtendo-se assim, um contraste entre o tecido sadio e a regiao
cariada. Os autores acrescentaram que 0 uso de corantes € particularmente
dificil em cicatriculas e fissuras. Além disso, pequenas variacbes técnicas
resultam em grande variacdo de incorporacdo do corante e por isso, ndo se
sabe, ainda, se pode ser suficientemente padronizado para ser usado na
clinica, como uma técnica auxiliar, de grande valia na deteccdo de lesdes
cariosas.

O desenvolvimento de sistemas proprios de corantes para
aplicacao clinica é sempre trabalhoso devido aos seus efeitos toxicos, falta de
especificidade, manchamento irreversivel e dificuldades na remocéo. Se certos
requisitos forem encontrados, os corantes podem ser de grande importancia na
deteccdo e quantificacdo de tecido cariado quando associados com alguns
métodos de diagnostico (RIJKE, 1991).

Andrada (1985) demarcou o tecido cariado das lesdes incipientes
de cicatriculas e fissuras da superficie oclusal e das faces proximais com a
fuccina basica a 0,5% em propileno glicol, no intuito de remover apenas o
tecido cariado, previamente marcado com o corante, com o0 propdsito de obter

cavidades mais conservadoras.



Os métodos de identificagdo do remanescente carioso, através
dos aspectos de dureza e de descoloragcéo da dentina é bastante questionavel.
A fuccina basica representava o melhor método de evidenciacédo de carie, por
ser um corante de facil identificacdo, se fixar em dentina irreversivelmente
desorganizada e ndo causar nenhuma alteracdo pulpar (BUSATO;
BALDISSERA, 1987). Entretanto, em razdo do seu potencial -efeito
carcinogénico, a fuccina basica tem sido substituida pelo corante vermelho
acido, que possui as mesmas propriedades da fuccina (HENZ; MALTZ, 1998).

lost et al. (1995) utilizaram o vermelho acido a 1% para orientar
na remocao da dentina cariada em um estudo sobre a dureza e contaminacao
bacteriana da dentina apdés a remocdo da lesdo de céarie. Os autores
constataram que a resisténcia ao corte da dentina remanescente ndo assegura
a total remocdo dos microorganismos presentes nesse tecido, pois em 79%
dos casos examinados foi observada a presenca de microorganismos em
quantidade e profundidade variaveis.

Henz e Maltz (1998) publicaram um artigo cientifico sobre
evidenciadores de carie, utilizando o vermelho acido a 1% em propileno glicol.
Através dos estudos morfoldgicos e ultra-estrutural, in vitro, concluiram que o
corante tem afinidade por areas de menor mineralizacédo e maior quantidade de
matéria organica. Os dentes com lesdes ndo cavitadas em esmalte tiveram
toda a leséo evidenciada pelo corante, constatando-se que nessa zona existia
uma porosidade maior e uma concentracdo menor de Ca e P do que em zonas
de esmalte sadio ndo evidenciadas pelo corante.

Apl6s uma revisdo da literatura sobre o uso de corante para o

diagnéstico da carie Mc Comb (2000) concluiu que ainda ndo existe nenhum



corante especifico para a céarie, e 0 seu uso rotineiro pode levar a um
sobretratamento. Ele enfatiza que a combinacdo do exame visual cuidadoso e
uma tomada radiogréafica interproximal representa 0 método mais seguro de
diagnéstico para predizer a necessidade de tratamento operatorio da dentina
infectada sob uma fissura oclusal defeituosa. Acrescenta, ainda, que existe
uma caréncia de evidéncias cientificas que suportem o uso de corantes para
detectar carie em dentina abaixo de uma fissura oclusal aparentemente
saudavel.

Pereira, Verdonschot e Huysmans (2001) aplicaram o corante
vermelho acido a 1% em propileno glicol em 103 molares extraidos no estudo
do diagnodstico da cérie oclusal, utilizando o exame histologico como padréo
ouro, e constataram que a aplicacéo do produto ndo influenciou na deteccéo da

carie em dentina.

2.2.5 Comparacéao entre os diversos métodos.

Al-Sehaibany, White e Rainey (1996) compararam, in vitro, a
precisao do diagnéstico das lesGes de carie das cicatriculas e fissuras oclusais
de trinta molares permanentes inferiores através de dois métodos: usando um
corante de evidenciacdo de cérie (Cari-D-Tect ™) e o exame visual tatil, com a
sonda exploradora, utilizando o exame histolégico como critério de validacdo. A
exatiddo do diagnadstico foi de 100% para o primeiro método e de apenas 25%
para o exame visual tatil. Eles também observaram que um gradiente de

intensidade de cor era um bom indicador da profundidade da leséo.



Palma et al. (1997), avaliaram a habilidade do exame clinico
visual, da radiografia interproximal convencional e da radiografia interproximal
digitalizada, usando a abertura como critério de validacao, para detectar lesdes
de caries oclusais. Concluiram que todos o0s meétodos apresentaram-se
altamente especificos, porém, com baixa sensibilidade; a radiografia
digitalizada n&do proveu melhores resultados que a convencional; e que
necessita-se da conjuncdo de métodos para o diagndéstico precoce da carie de
superficie oclusal.

Tovo, Vono e Silva (1997) verificaram a eficacia da analise
fotografica, dos exames visual, visual-tatil e radiografico para diagnosticar a
presenca de lesbes de carie em superficie oclusal de 50 molares deciduos
humanos. Os exames foram realizados por trés pos-graduandos, sendo que foi
utiizada a analise microscopica para validacdo dos dados. Os valores de
sensibilidade e especificidade obtidos demonstraram n&o haver diferenca
estatisticamente significante ao avaliarem-se as lesdes, utilizando os métodos
visual e visual-tatil. A andlise fotografica dos sitios demonstrou valores
semelhantes aos demais exames clinicos. O exame radiografico apresentou
baixa sensibilidade, diferindo de forma estatisticamente significante dos demais
métodos estudados. A concordancia inter e intra-examinadores foi considerada
substancial.

Preocupados com a dificuldade de diagnéstico da carie oclusal,
Russo et al. (1997) realizaram uma pesquisa para comparar o diagnostico
visual com a sondagem de sulcos e fossulas utilizando o explorador. Alunos da
graduacéo e profissionais examinaram 265 faces oclusais e concluiram que

nao ha evidéncia de se poder substituir o diagnostico exploratorio pelo visual e



que existiu uma proximidade nas respostas entre os dois grupos de
examinadores.

Ashley, Blinkhorn e Davies (1998) compararam, “in vitro”, o
resultado do medidor de resisténcia elétrica (E.C.M.) com outros métodos de
diagnéstico da carie oclusal, usando como critério de validagcdo, 0 exame
histologico. O E.C.M foi o sistema de diagnéstico mais acurado para detectar
as lesbes oclusais iniciais ndo cavitadas, seguido do exame visual. O
diagnéstico realizado através do transiluminador e das radiografias
convencional e digitalizada, apresentou um resultado insatisfatorio.

Para avaliar a efichcia dos exames visual, visual-tatil e
radiografico no diagnostico de lesdes dentinarias em superficie oclusal, Tovo,
Vono e Silva (1998) utilizaram 50 molares deciduos extraidos. Os exames
foram realizados por trés pos-graduandos, apés treinamentos tedrico e pratico,
e a analise microscopica foi utilizada para validacdo dos dados. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
exames visual-tatii e visual, tanto com relacdo a sensibilidade quanto a
especificidade. O método radiografico também nao apresentou diferenca
significante quanto a sensibilidade média, quando foi comparado aos exames
visual-tatil e visual, ao passo que houve uma diferenca substancial quanto a
especificidade.

Ekstrand et al., em 1998, utilizando 35 terceiros molares, in vivo,
observaram que trés clinicos foram capazes de detectar as lesGes oclusais,
sua profundidade e sua atividade através do exame visual, do medidor de
resisténcia elétrica e do exame radiogréafico, utilizando o exame histologico

como padrdo ouro e um corante (methyl red dye) para avaliar a atividade da



lesdo. Eles enfatizam que a aparéncia visual da superficie indica tanto a
atividade, quanto a severidade da lesdo e por isso sugerem que através do
sistema de escore visual apresentado e pelo exame radiografico, € possivel
diagnosticar, com acuracia, as caries oclusais e determinar,
subsequentemente, o tratamento apropriado. Posteriormente, Ricketts,
Ekstrand e Kidd (2000) concluiram que esse sistema de escore visual pode ser
usado, inclusive, para predizer o nivel de infeccédo da dentina.

Para Feldens (1998) ndo havia nenhum método que preenchesse
individualmente os requisitos de sensibilidade e especificidade para
diagnosticar lesbes de carie na superficie oclusal, sendo a inspecao visual, de
superficies limpas, secas e iluminadas, o0 melhor método para detectar lesdes
de esmalte ou dentina, devendo em caso de duvidas ser complementado pelo
exame radiogréfico.

Com o objetivo de averiguar a validade dos métodos visual,
radiografico interproximal e laser de diodo (DIAGNOdent) no diagndstico da
carie oclusal e a reprodutibilidade entre trés examinadores, Garcia (1999),
utilizou 87 sitios de 69 molares deciduos , e obteve as seguintes conclusdes:
Em todas as lesbGes a inspecdo visual apresentou sensibilidade e acuracia
superior aos demais métodos, enquanto que a sua especificidade foi inferior
aos métodos radiograficos e laser de diodo; o método radiografico apresentou
0os menores valores de sensibilidade e acuracia para a maioria dos
examinadores, enquanto revelou a maior especificidade entre todos os
métodos. Houve uma grande variacao inter-examinador, sendo que o laser de
diodo foi o que, majoritariamente, apresentou a melhor concordancia,

retratando a subjetividade dos demais métodos. Para a maioria dos



examinadores, a concordancia intra-examinador foi similar para os métodos
visual e laser de diodo.

Lussi et al. (1999) obtiveram bons resultados, in vitro, no
diagnéstico da carie oclusal sem cavitagio com um aparelho de laser
fluorescente (DIAGNOdent) quando compararam com o ECM (Monitor
Eletronico de Carie). Apdés a analise histolégica, o estudo mostrou uma alta
especificidade e uma boa reprodutibilidade inter e intra-examinador, entretanto,
0s autores recomendam a sua utilizagdo como auxiliar no diagnéstico visual,
nos casos incertos, tendo em vista que o exame visual deve ser utilizado antes
de outras técnicas, em virtude da sua alta especificidade e praticidade. Ainda,
justificam, que quando o exame visual € feito de forma meticulosa e ndo mostra
sinais visiveis de céarie, nenhum outro meio auxiliar é requerido.

Posteriormente, Lussi et al. (2001) testaram o instrumento in vivo
a fim de recomenda-lo para o uso na clinica dental. Sete clinicos gerais
examinaram 332 superficies oclusais de 240 pacientes, sendo que a
intervencao operatoria dos sitios foi utilizada como padréo ouro. A inspecao
clinica e a radiografia interproximal exibiram baixa sensibilidade (31-63%),
enguanto que o DIAGNOdent mostrou uma sensibilidade maior do que 92% e
reforcam a importancia desse instrumento nos casos duvidosos, ap0s 0 exame
visual.

O laser quantitativo fluorescente mostrou-se em varios estudos
revistos por Lopes e Loureiro (2000), ser um método de diagndéstico sensivel,
de facil utilizacdo e com alta reprodutibilidade. Esse método, aliado ao visual,
pode fornecer um diagnéstico mais preciso, reduzindo intervencdes

desnecessarias em situacdes de diagnostico falso-positivo, principal deficiéncia



do exame clinico sobre lesdes iniciais. Outra vantagem deste método de
diagnéstico é o fato dele ser quantitativo e objetivo, indicando o grau da perda
mineral, portanto, aumentando a concordancia intra-examinadores,
contribuindo, especialmente, para a elaboracdo de protocolos menos subjetivos
em servicos de saude bucal, quanto a conduta frente a lesdes iniciais.

Campos e Cordeiro (2000) avaliaram in vitro a sensibilidade e a
especificidade dos métodos de inspecdo visual, radiografico e videoscoépico
(realizado com uma microcamera intra-oral) para o diagnodstico da lesdo de
carie oclusal em dentes permanentes. Foram selecionados 90 dentes,
apresentando pelo menos um local na superficie oclusal com fissura ou fossula
manchada e sem cavitacdo facilmente detectada a olho nu. Os métodos de
exame utilizados comportaram-se de forma igualmente eficaz para o
diagnéstico dessas lesdes, sendo assim, desde que criteriosamente
executados, os exames visual e radiografico podem ser considerados
suficientes para a deteccao precoce da carie oclusal em exame de rotina.

Com o objetivo de determinar a efetividade dos métodos visual,
videoscopico, FOTI (transiluminador por fibras opticas) e de um aparelho de
laser fluorescente (DIAGNOdent) para o diagnostico de caries em superficies
oclusais, Mialhe et al. (2000) utilizaram 66 dentes permanentes extraidos, com
144 sitios, identificados através de fotografias. A validacdo do experimento
ocorreu através do exame histologico. Para os dois examinadores os valores
de especificidade dos exames visual (0,91 a 0,96), videoscopico (0,74 a 0,96) e
FOTI (0,98 a 0,99) foram altos, ao passo que a sensibilidade foi baixa, variando
de 0,07 a 0,27 para os exames citados. O exame por laser fluorescente,

entretanto, mostrou alta sensibilidade (0,81 a 1,0) e uma diminuicdo na



especificidade, principalmente para lesdo de carie em dentina (0,77 a 0,86 —

carie em esmalte e 0,52 a 0,59 — carie em dentina ).

Cortés et al. (2000) compararam a habilidade do FOTI, da
inspecado visual e da radiografia interproximal para detectar a céarie oclusal e
estimar a profundidade da lesdo. Eles utilizaram os escores preconizados por
Ekstrand, Ricketts e Kidd (1997) para escalonar os referidos métodos, e o
exame histologico foi utilizado na validacdo dos dados. Para todos os trés
métodos avaliados, a correlacdo entre a profundidade da lesédo e o escore
histolégico foi promissor, com nenhuma diferenca significante. A principal
diferenca entre os trés métodos foi a baixa deteccdo das lesdes confinadas ao
esmalte pelo exame radiografico. O resultado do estudo indica que o FOTI é
tdo acurado quanto a inspecao visual detalhada na deteccéo da carie oclusal.

Com o intuito de observar o efeito da magnificacdo no diagndéstico
da carie dental, Forgie, Pine e Pitts (2002) compararam 0s exames visual e
visual com magnificacdo (x 3,25), in vitro, simulando condi¢des clinicas. Uma
diferenca estatisticamente significante foi demonstrada com relacdo a
sensibilidade entre os exames. O estudo provou que a magnificacao detectou,
em meédia, trés lesdes de carie extra por cada “boca” examinada.

Flério et al. (2002) avaliaram in vivo métodos de diagndstico da
carie para a superficie oclusal em primeiros molares permanentes, utilizando a
abertura da cavidade como critério de validacdo. O diagnéstico das superficies
higidas, pelo exame visual, apresentou alto percentual de concordancia com os
dois outros métodos (radiografico digitalizado e FOTI) ; houve uma excelente

correlacdo entre a presenca de microcavidade ou cavidade associada a



mancha branca com o envolvimento dentinario. No diagnéstico das
microcavidades verificou-se que 69% delas restringiam-se ao esmalte,
demonstrando que a presenca de microcavidade ndo pode ser considerada um
critério seguro para a intervencao invasiva devido a sua baixa especificidade e
ao grande numero de casos falso-positivo. O FOTI apresentou resultados
desfavoraveis para o diagnostico de carie oclusal e o exame radiografico

digitalizado demonstrou valores razoaveis em termos de confiabilidade.



3 PROPOSICAO

O presente estudo tem 0s seguintes propositos:

1. Avaliar, in vitro, a sensibilidade e a especificidade da inspec¢éo
visual, da radiografia interproximal e da utlizacdo de um corante no

diagndstico da carie oclusal incipiente em dentes permanentes.

2. Averiguar a reprodutibilidade inter e intra-examinador dos

exames estudados.



4 MATERIAL E METODOS

Inicialmente o Projeto de Pesquisa foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal

da Paraiba e posteriormente aprovado em sua 292 Reunido Ordinaria.

4.1 AMOSTRA

Foram selecionados 50 dentes posteriores humanos (10 pré-
molares e 40 molares permanentes) , recém extraidos , por indicacdo
ortodontica ou razdes periodontais e armazenados imediatamente em soro
fisiologico, até o manuseio, a fim de evitar a desidratacdo (GARCIA, 1999;
MIALHE et al., 2000; PEREIRA; VERDONSCHOT; HUYSMANS, 2001; TOVO;
VONO; SILVA, 1997; TOVO; VONO; SILVA, 1998). O soro fisiologico era
trocado semanalmente e os recipientes, contendo os elementos dentais, foram
mantidos no refrigerador para evitar o crescimento bacteriano.

Foi solicitado ao cirurgido buco-maxilo que coletasse apenas 0s
dentes que emergiram na cavidade bucal, para se ter a certeza do seu

envolvimento no meio bucal.

4.1.1 Critérios para selecdo da amostra.

Os critérios para a selecdo da amostra foram adaptados dos

trabalhos de Severo (1996) e Ashley, Blinkhorn e Davies (1998):



* N&o exibir cavidades extensas resultantes do ataque da carie;

* Auséncia de selante na superficie oclusal,

* N&o exibir restauracdes ou cavidades preparadas;
* Auséncia de depresséo hipoplasica;

* Auséncia de fraturas na superficie oclusal,

4.2 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS.

Foi utilizado o método de observacdo direta para a coleta de
dados, cujos instrumentos de pesquisa foram a inspec¢do visual, a radiografia
interproximal e a evidenciacdo com o corante (Cari-D-Tect ™), os quais foram
comparados posteriormente com o exame histologico que serviu como “padrao-

ouro”.

4.3 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA.

Inicialmente foram eliminados dos dentes, detritos, tecidos moles
e residuos de osso com a cureta periodontal (Grace n°7-8, Duflex — RS) . Uma
profilaxia cuidadosa, com pedra pomes extra-fina (Dimon) e agua, juntamente
com uma escova tipo pincel, em baixa rotacao, foi realizada para a remocao de
detritos ou quaisquer indutos que, porventura, dificultassem o exame clinico ou
tivessem afinidade pelo corante. Posteriormente, os dentes foram lavados em

agua corrente e mantidos no refrigerador dentro de recipientes enumerados



(Figura 1), contendo soro fisioldgico, para se submeterem aos seguintes
procedimentos :

4.3.1 Realizacado de fotografia e selecdo dos sitios.

Os dentes foram macrofotografados (Maquina Dental Eye Ill), e
através da fotografia (10 x 15cm) foi confeccionado um diagrama simples (Al-
SEHAIBANY; WHITE; RAINEY, 1996; LUSSI, 1991; PEREIRA;
VERDONSCHOT; HUYSMANS, 2001) com papel vegetal, lapis grafite n® 7,
cola de isopor e cartolina comum branca , onde os sitios foram demarcados
(Figuras 2 e 3). Para os molares, os sitios estudados foram eleitos de acordo
com os locais de maior acumulo de depdsitos microbianos, como observado
por Carvalho; Ekstrand; Thylstrup (1989), ou seja, as fossas oclusais proximais
e a fossa central. Seguindo esse mesmo critério, os sitios dos pré-molares
foram selecionados, por vezes, na fossa central ou sulco principal, quando nao
existia ponte de esmalte, ou fossas proximais, quando aquele acidente
anatdbmico se encontrava. Os sitios foram registrados no diagrama, como: a
fossa central, b e ¢ fossas proximais, totalizando 128 sitios.

Foi feita uma marcacdo, com ponta diamantada esférica (n°
1013), em alta rotacdo, na altura da raiz, para enfatizar a face vestibular, com o
intuito de evitar equivocos quanto aos sitios proximais ( b ou ¢), durante o
exame clinico. Desta forma, criou-se um padrdo, onde os dentes foram

examinados sempre com a face vestibular para frente.



Figura 1 — Recipientes enumerados contendo o

elemento dental imerso em soro fisiolégico

Figuras 2 e 3 — Fotografia do elemento dental e seu respectivo diagrama

4.3.2 Inspecédo — visual

Para a inspeg¢ao visual, foi utlizada a luz do refletor do
equipamento odontoldgico, a luz ambiente e o ar da seringa triplice. O exame
foi realizado da seguinte maneira: retirava-se o elemento dental do recipiente,
contendo soro fisiol6gico, observava-se o dente e em seguida secava por mais

de cinco segundos e, orientado pelo diagrama com os sitios demarcados, 0



examinador proferia o seu diagnéstico para que o anotador registrasse, na

ficha, os escores dos respectivos sitios. Cada sitio foi visualmente

caracterizado usando a seguinte escala proposta por Ekstrand; Ricketts e Kidd

(1997 ) e adotada por Cortés et al. (2000) e Zandona et al. (2001 ):

ESCORE CRITERIO

0 Pequena ou nenhuma mudanca na translucidez do esmalte
apos secagem prolongada (>5s);

1 Opacidade ou descoloracdo de dificil visualizacdo na
superficie molhada, mas visivel apds secagem;

2 Opacidade ou descoloracgéao visivel sem secagem,;

3 Destruicdo localizada do esmalte, tornando-o opaco ou
descolorido e/ou descoloracdo acinzentada na dentina
subjacente;

4 Cavitacdo no esmalte opaco ou descolorido, com

exposicao de dentina.

4.3.3 - Exame radiografico do tipo interproximal convencional.

Os espécimes foram radiografados simulando o método
interproximal. Os dentes foram colocados em uma superficie plana, de tal
modo que o RX central incidisse perpendicularmente ao longo eixo do dente,
para evitar distorcbes de imagens, como recomendam Biffi; Rodrigues e
Pascon (1998). A técnica radiografica foi semelhante a de Silva Neto (2001)

descrita a seguir:



Foi utilizado um posicionador radiogréfico interproximal (JON, S&o
Paulo, Brasil), para padronizacdo da técnica, rigidamente adaptado a uma
plataforma de um seriografo, com o auxilio de fita adesiva transparente e liga
de borracha, assegurando o posicionamento da pelicula em 90° com relacéo a
plataforma (Figura 4). O cone indicador ficou paralelo a plataforma e a uma
distancia de 10 cm da pelicula radiogréfica, ficando a porcdo mais central do
cone dirigido para o centro do filme. Foi utilizado o aparelho radiografico Dabi
Atlante, modelo Spectro 70x com regime de 70KVp e 10mA, e a técnica foi
inalterada para toda a amostra.

Antes da realizacdo das incidéncias radiogréficas foi realizado um
teste de averiguacdo de melhor tempo de exposicdo para otimizar a
visualizacdo radiografica, sendo que o tempo de 0,5 segundos foi o que
apresentou melhor resultado. Foi adaptada uma fina lamina de cera para
articulacéo (Wilson, Sao Paulo, Brasil) sobre a asa de mordida do posicionador
interproximal, onde o espécime era posicionado, de maneira que seu longo
eixo ficasse paralelo a pelicula radiografica e em posicdo espacial invertida
(coroa para baixo), com a face vestibular voltada para o aparelho de raio x . O
picote da pelicula radiografica serviu como registro para designar o lado
correspondente ao sitio c.

As tomadas radiograficas foram realizadas, as peliculas foram
enumeradas e posteriormente reveladas em uma processadora automatica
modelo A/T 2000 Plus — Air Techiques Corp., USA (Figura 5). Apos a revelacao
elas receberam a identificacdo através de um pequeno adesivo e foram

acondicionadas em cartelas plasticas.



O exame radiografico se processou em um ambiente escuro, com
um negatoscopio 30 x 15, cuja luz foi limitada ao tamanho da pelicula
radiogréafica, por mascara de cartolina preta, com o auxilio de uma lupa (4x). O
examinador observava a radiografia, analisava o diagrama e proferia 0 seu
diagnéstico para que o anotador registrasse, na ficha, os escores dos sitios
correspondentes.

Para o exame radiografico foram considerados os seguintes

critérios propostos por Ekstrand; Ricketts e Kidd (1997):

ESCORE CRITERIO

0 Nenhuma radiolucéncia visivel;

1 Radiolucéncia visivel no esmalte;

2 Radiolucéncia visivel no 1/3 externo da dentina;
3 Radiolucéncia visivel no 1/3 médio da dentina;
4 Radiolucéncia no 1/3 interno da dentina.

4.3.4 - Evidenciac8o com o corante.

Antes da aplicacdo do corante, o dente foi retirado do recipiente
contendo soro fisioldgico e seco com a seringa triplice por cinco segundos.

A aplicacdo da solucdo evidenciadora, seguiu a técnica de
Fusayama (1988) (apud Henz; Maltz, 1998), que consiste em aplicar o corante
por 10 segundos, lavar por 10 segundos e secar também por 10 segundos
(Figuras 6 e 7). A solucdo evidenciadora utilizada foi o CARI-D-TECT ™

(Gresco Products) (Figura 8), que foi aplicada na superficie oclusal, através de



uma pelota de algoddo saturada com a substancia e presa por uma pinca de

algodao.
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Figura 5 — Processadora automatica

Apés a aplicagcdo do corante, a evidenciacdo foi classificada
através dos seguintes escores (Figuras 9 e 10):
ESCORE CRITERIO
0 Nenhuma evidenciagao visivel;

1 Presenca de evidenciagéo.



Figura 6 — Aplicacdo do corante por 10 segundos.

Figura 7 — Lavagem do corante

Figura 8 — Corante Cari-D-Tect.



Figura 9 — Escore O - Auséncia da evidenciacéo
do corante

FiguralO — Escore 1 - Presenca da evidenciacao

do corante

4.3.5 Exame histolégico.

Os dente foram seccionados, no sentido vestibulo-lingual, com um
disco de diamante de dupla face (Superflex 355 524.220 HP — EDENTA -
Suica), sob intensa refrigeracdo, em baixa rotacdo, nos locais correspondentes
a cada sitio examinado (Figuras 11 e 12). Em seguida, foi feito um corte

perpendicular ao longo eixo do dente, na altura da raiz (Figura 13), para se



obter as 128 secc¢des, que foram armazenadas individualmente em recipientes
enumerados contendo soro fisiolégico.

Posteriormente, os cortes foram reduzidos, através de desgaste
digital, com lixas d’agua de granulagGes decrescentes de n°® 120, 360 e 600.
Os desgastes foram feitos buscando a maior profundidade da lesdo cariosa
(SILVA NETO, 2001). Quando esta era obtida por um lado, o desgaste era feito
pelo lado oposto, de modo a preservar a maior profundidade encontrada,
observada através da Lupa Estereoscopica (Olympus — Japan, Sz40), que
também foi utilizada para definir os seguintes escores (PEREIRA,;

VERDONSCHOT; HUYSMANS, 2001) (Figuras 14, 15, 16, 17, e 18):

ESCORE CRITERIO

0 Nenhuma carie ;

1 Carie até a metade do esmalte ;

2 Carie até o limite amelo-dentinario;
3 Carie até a metade da dentina;

4 Carie além da metade da dentina.

Cada exame foi anotado em wuma ficha, elaborada
especificamente para esta pesquisa, a fim de que os trés exames fossem
realizados separadamente, em estudo cego (Anexos). Os sitios foram
avaliados por trés cirurgides-dentistas ( A, B e C ) , sem calibracdo prévia,
sendo feita apenas uma orientacdo quanto aos critérios para se determinar os
escores. As decisfes diagnosticas foram individuais e ressalta-se que todos
examinaram o0s dentes sob as mesmas condi¢cdes, mas, em momentos
diferentes. Apdés uma semana, no minimo, os exames foram refeitos em 50%

da amostra escolhida aleatoriamente.
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Figura 11 — Corte no sentido vestibulo-lingual.

Figura 12 — Vista oclusal de dois sitios delimitados
pelo disco.
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Flgura 13 — Corte perpendicular ao longo eixo do dente.




4.4 TESTE ESTATISTICO

A reprodutibilidade de cada exame foi verificada através do teste
Kappa (reprodutibilidade intra e inter examinador ). Para quantificar a validade
dos métodos de diagnostico foi empregado a relacdo de sensibilidade e
especificidade. Entende-se por sensibilidade, a capacidade do teste em
diagnosticar a doenca em individuos realmente doentes, os verdadeiros-
positivos. A especificidade, por sua vez, € a capacidade do teste em
diagnosticar a auséncia de doenca em individuos sadios, os verdadeiros-

negativos (FERREIRA et al., 1999).



Figura 14 — Escore 0 — Nenhuma carie.
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Figura 16 — Escore 2 — Carie até o limite amelo-dentinario.



Figura 17 — Escore 2 — Carie até o limite amelo-dentinario.
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Figura 18 — Escore 3 — Cérie até a metade da dentina.



6 RESULTADOS

Nessa pesquisa foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
através de distribuicbes absolutas e percentuais e graficos ilustrativos e
técnicas de estatistica inferencial através dos testes estatisticos do grau de
coincidéncia de Kappa.

Com o objetivo de avaliar a coincidéncia intra-examinador a
inspecdo visual e o exame radiogréfico foram realizadas em duas datas
distintas, respeitando-se um intervalo minimo de 7 dias entre as duas
avaliacdes. Nao foi feito 0 segundo exame para a evidenciacao do corante por
motivos ébvios de inviabilidade técnica, uma vez que os dentes necessitavam
ser recolocados nos recipientes com soro fisiolégico, entre os exames, onde
possivelmente o corante seria dissolvido.

Para se determinar os resultados das avaliagbes entre os pares
de exames e obter a sensibilidade e a especificidade da inspecao visual, do
exame radiografico e da evidenciagdo com o corante, em relacdo ao exame
histoldgico, foi utilizado a mediana das avaliages entre os trés examinadores
para cada sitio, pois deste modo se adquire completa independéncia entre as
observactes, obtendo-se um resultado para cada sitio, além de se reduzir
possiveis dispersbes das avaliagbes entre o0s examinadores. O exame
histolégico foi obtido por um Unico especialista (Histologista).

Para a obtencéo da sensibilidade e da especificidade de cada um
dos exames, em relagdo aos resultados do exame histologico, categorizou-se

os resultados em cédigo 0 (higido) x cédigo maior que zero (ndo higido) para a



inspecdo visual, exame radiografico e a evidenciacdo com o0 corante e
histoldgico.

O grau de coincidéncia inter pares de examinadores e intra-
examinadores foi avaliado através do indice de Kappa. Um teste para verificar
se este é zero foi também utilizado. Este teste equivale a verificar se as
avaliacdes entre dois examinadores (ou entre dois exames) sdo independentes
ou néo.

O Escore de Kappa € uma medida que varia entre -1 e + 1 e
guando igual a unidade indicaria perfeita concordancia entre os examinadores,
igual a —1 indicaria total desacordo entre examinadores e igual a zero sugere
concordancia equivalente a classificacdo aleatéria ou independéncia entre os
examinadores. Quanto mais proximo de 1 mais coincidente sdo as avaliacdes e
guanto mais proximo de zero menos coincidentes.

Uma escala sugerida para se interpretar os Escores de Kappa,
adaptada por Landis e Koch, apud Fleiss (1981) é a seguinte:

< 0,20 Pobre; 0,21-0,40 Razoavel, 0,41-0,60 Moderada; 0,61-0,80
Boa; 0,81-0,99 Otima; 1,00 Perfeita.

O nivel de significancia utilizado nas decisdes de todos os testes
estatisticos foi de 5%. O “software” utilizado para a obtencdo dos calculos
Estatisticos foi o SAS (Statistical Analysis System) na versdo 6.12 para
microcomputador.

Nas Tabelas 1 a 3 sdo apresentados os resultados das avaliacdes
entre os pares de exame histoldgico com cada um dos outros trés tipos de
exame, destacando-se que para a inspec¢ao visual, evidenciagdo com o corante

e 0 exame radiografico foram obtidos os resultados medianos dos trés



examinadores. A Figura 20 mostra a distribuicdo das avaliacbes do exame
histoldgico, enquanto que as figuras 21, 22 e 23 apresentam as distribuicdes
das avaliacbes medianas dos trés exames.

Da Tabela 1, destaca-se que:
e No exame histologico, com excecdo de 4 avaliacbes atribuidas ao escore 3,
as demais 124 distribuiram-se entre os escores 0, 1 e 2 com frequéncias de 41
(32,0%), 41 (32,0%) e 42 (32,8%) respectivamente. Nenhuma avaliacdo foi
atribuida para o escore 4.
¢ Na inspecéao visual, a maioria (57,0%) das medianas foi atribuida para o grau
0, seguido das medianas 1 (20,3%) e 2 (19,5%). Os valores 3 e 4 tiveram 3,1%
dos resultados medianos;
e Dos 41 resultados avaliados no grau 0 pelo exame histologico, 35 casos
foram considerados como higidos na inspecao visual e 5 casos no grau 1le 1 no
escore 2;
e Das 73 medianas no grau 0 pela inspecédo, 35 foram classificados no grau 0
pelo exame histolégico, 17 no grau 1, 19 no grau 2 e dois casos no grau 3.
e Entre as 128 avaliacOes realizadas houve 56 (43,8%) coincidéncias de
escores correspondentes entre os dois tipos de exames. Em 50 (39,1%)
resultados o escore atribuido foi mais elevado no exame histolégico do que o
corresponde valor atribuido pela inspecéo visual e em 22 (17,2%) dos casos

ocorreu o0 contrario.



Tabela 1 - Resultados das avaliagdes histoldgica e inspegdo visual.

Exame Escores medianos do exame clinico
histologico 0 1 2 3 4 TOTAL
N|%‘N|% N | % N|%‘N|%N %
Escore O 35 273 5 3,9 1 0,8 - - - - 41 32,0
Escore 1 17 133 11 86 12 94 - - 1 0,8 41 32,0
Escore 2 19 148 10 78 10 7,8 3 2,3 - - 42 32,8
Escore 3 2 1,6 - - 2 1,6 - - - - 4 3,1
Escore 4 - - - - - - - - - - - -
TOTAL 73 570 26 203 25 195 3 2,3 1 0,8 | 128 100,0

Escore 3

3,1%
Escore O
Escore 2 32,0%

32,8%

Escore 1
32,0%

Figura 19 — Grafico da distribuicdo das avaliacGes medianas do exame histolégico



Escore 2
19,5%

Escore 1
20,3%

Escore 3Escore 4
23% O

8%

Escore O
57,0%

Figura 20 - Gréafico da distribuicdo das avaliag6es medianas do exame clinico

Em relacdo aos

radiogréaficas (Tabela 2) destaca-se que:

e Das avaliagdes medianas do exame radiografico, com excecdo de 4 (3,1%)

medianas para os graus 1 e 2, as demais (96,9%) foram todas atribuidas para

o escore 0.

e Entre as 128 avaliacdes realizadas houve apenas 42 (32,8%) coincidéncias
nos escores correspondentes entre os dois tipos de exames sendo que 41
foram para o escore 0. Nos demais resultados houve apenas um caso em que

o escore do radiografico foi mais elevado do que o correspondente escore do

exame histoldgico.

resultados das avaliagcbes histoldgicas e




Tabela 2 - Resultados das avaliagdes histoldgica e radiografica

Escores medianos do exame radiografico

Exame 1 2 3 4 TOTAL
histolégico| N | % | N | % | N | % | N | % | % | % N | %
Escore 0 41 320 - - - - - - - - 41 32,0
Escore 1 40 31,3 - - 1 0,8 - - - - 41 32,0
Escore 2 40 31,2 1 0,8 1 0,8 - - - - 42 32,8
Escore 3 3 2,3 1 0,8 - - - - - - 4 3,1
Escore 4 - - - - - - - - - - - -
TOTAL 124 969 2 1,6 2 1,6 - - - - 128 100,0

Escore 1 ESCOr€ 2

16% | LO6%

Escore O
96,9%

Figura 21 — Grafico da distribuicdo das avaliacbes medianas do exame radiografico

Das 128 medianas obtidas no exame do corante, 97 (75,8%)

foram para o escore 0 e 31 (24,2)%) para o escore 1 . Na tabela 3 constata-se

gue entre os casos classificados com escore 0, pelo exame do corante apenas

36 foram classificados com escore 0 pelo exame histolégico, 29 no escore 1,

29 no escore 2 e 3 no escore 3.




Tabela 3 - Resultados das avaliagées histoldgica e do corante

Escores medianos do exame corante
Exame 0 1 TOTAL
Histolégico N | % N | % N | %
Escore O 36 28,1 5 3,9 41 32,0
Escore 1 29 22,7 12 9.4 41 32,0
Escore 2 29 22,7 13 10,2 42 32,8
Escore 3 3 2,3 1 0,8 4 3,1
Escore 4 - - - - - -
TOTAL 97 75,8 31 24,2 128 100,0
Escore 1
24.2%
Escore O
75,8%

Figura 22- Gréafico da distribuicdo das avaliagdes medianas do exame do corante

pares dos 3 exames realizados sédo apresentados, recodificando-se em duas
categorias 0s
histol6gico: escore 0 versus a categoria dos maiores do que 0. Ressalta-se que

foram consideradas as medianas entre os examinadores nos trés métodos

avaliados.

Nas tabelas de 4 a 6 os resultados das combinacdes entre os

resultados da inspecdo visual,

do exame

radiolégico e



Para as Tabelas 4 a 6 sdo obtidos os valores da sensibilidade e
especificidade da inspecdo visual, exame radiografico e da evidenciacao
com o corante em relacdo ao exame histoldgico.

Na Tabela 4 verifica-se que das 87 avaliacbes consideradas
positivas pelo exame histologico, 56,3% (sensibilidade) foram consideradas
também positivas através da inspecado visual, enquanto que dos 41 casos
considerados no escore 0 pelo exame histologico, 85,4% (especificidade)
destas avaliagbes foram também consideradas como escore 0 pela inspecéo

visual.

Tabela 4 - Resultado da inspegdo visual segundo o histoldgico.

Escores medianos do exame clinico
Exame histoldgico la4d 0 TOTAL
(Escore) N | % N | % N | %
la4 49 56,3 38 43,7 87 100,0
0 6 14,6 35 85,4 41 100,0
TOTAL 55 43,0 73 57,0 128 100,0

Em relacéo aos resultados das avaliacdes dos exames histolégico
e radiografico verifica-se que entre os 87 exames classificados de 1 a 4 pelo
histologico apenas 4 (sensibilidade de 4,6%) foram classificados nos escores
de 1 a 4. Por outro lado dos 41 exames classificados no escore 0, todos
(especificidade de 100,0%) foram classificados no escore pelo exame

radiolégico (Tabela 5).



Tabela 5 - Resultado do exame radiografico segundo o histoldgico

Escores medianos do exame radiografico

Exame histolégico la4 \ 0 TOTAL
(Escore) N | % | N | % N | %
la4d 4 4,6 83 954 87 100,0
0 - - 41 100,0 41 100,0
TOTAL 4 3,1 124 96,9 128 100,0

Da Tabela 6 constata-se que dos exames positivos pelo exame

histolégico apenas 29,9% foram considerados positivos pelo exame do corante

(sensibilidade do teste do corante) enquanto que entre os casos nulos pelo

histoldgico, 87,8% (especialidade) foram considerados nulos pelo exame do

corante.

Tabela 6 - Resultado do exame do corante segundo o histoldgico.

Escores medianos do exame do corante

Exame histologico 1 0 TOTAL

N | % N | % N | %
la4d 26 29,9 61 70,1 87 100,0
0 5 12,2 36 87,8 41 100,0
TOTAL 31 24,1 97 75,8 128 100,0




Na Tabela 7 apresentam-se os resultados do grau de

coincidéncia do Kappa para os pares de examinadores (inter examinadores)

por exame e 0s resultados do teste para a hipotese do valor nulo. Desta tabela

constata-se que a concordancia foi razoavel ou moderada. A concordancia

observada variou de 62,5% a 92,9% e em todos os testes comprovou-se

diferenca significativa da hipotese de que o valor do Kappa € nulo (P < 0,001),

0 que significa dizer que as avaliacbes entre os pares de examinadores néo

sao independentes.

Tabela 7 - Resultados do escore Kappa entre os avaliadores por

exame.
Exame Avaliadores | Valor do Grau de Concordancia | Valor de P
Kappa
concordancia | Observada (%)

Visual 1x2 0,464 Moderada 70,3 P <0,001*
1x3 0,507 Moderada 68,0 P <0,001*
2x3 0,366 Razoavel 62,5 P <0,001*

Radiolégico |1 x 2 0,249 Razoavel 89,8 P <0,001*
1x3 0,274 Razoavel 89,8 P < 0,001*
2x3 0,284 Razoavel 92,9 P <0,001*

Corante 1x2 0,466 Moderada 78,1 P <0,001*
1x3 0,495 Moderada 81,3 P <0,001*
2x3 0,357 Razoavel 71,9 P <0,001*

Na Tabela 8 apresenta-se os resultados do grau de coincidéncia

intra examinadores. Desta tabela constata-se uma concordéancia de boa a

moderada para entre as avaliacbes do exame clinico e de razoavel a pobre

para o exame radiografico.



Tabela 8 - Resultados do escore Kappa entre os avaliadores por

exame.
Exame |Avaliadores| Valor do Grau da Concordancia | Valor de P
Kappa
coincidéncia | Observada (%)
Visual 1 0,464 Moderada 63,9 P <0,001*
2 0,673 Boa 83,3 P < 0,001*
3 0,725 Boa 80,6 P < 0,001*
Radiolégico 1 0,120 Pobre 90,0 P =0,072
2 0,058 Pobre 85,9 P =0,222
3 0,383 Razoavel 95,4 P < 0,001*




8 DISCUSSAO

Atualmente verifica-se um declinio na prevaléncia da carie dental,
embora a superficie oclusal ainda represente a regido de maior
susceptibilidade para a instalagdo da lesdo o que estimula o interesse no
desenvolvimento de novos métodos e técnicas para o diagndstico da cérie
oclusal incipiente. Entretanto, existe uma diversidade de critérios de
diagndstico (AMARAL; SILVA, 2000; CORTES; ELLWOOD, 2000; EKSTRAND
et al. 1995; EKSTRAND; RICKETTS; KIDD, 1997; EKSTRAND et al. 1998;
FERNANDES et al, 2000; FLORIO et al. 2002 LUSSI, 1991;
MACHIULSKIENE; NYVAD; BAELUM, 1999; NYVAD; MACHIULSKIENE;
BAELUM, 1999; OLIVEIRA, ASSUNCAO; SA, 1999 ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1999; SILVA; DOMINGUES, 1995; SILVA; MALTZ;
FRANCO,1994; TOVO; VONO; SILVA, 1997; TVEIT; ESPELID; FJELLTVEIT,
1994) que influencia os resultados das pesquisas e dos levantamentos
epidemiolégicos, sendo dificil a comparacéo entre os estudos e a avaliacdo dos
novos instrumentos de diagnéstico como mostram Oliveira et al. (1998) e
Deery et al. (2000).

Também ¢€é bastante complexo se comparar o0s estudos
epidemiolégicos com o exame clinico rotineiro da clinica odontolégica, porque
além da variacao de critérios, também existe uma diferenca nas condi¢cdes em
que sao feitos os dois exames. Numa analise dos trabalhos mais antigos sobre
a prevaléncia de carie em primeiros molares permanentes, verifica-se que a
maioria dos resultados demonstra uma alta experiéncia de carie nesse

elemento dentario (MOTA, 1993). E certo que o primeiro molar permanente é



muito susceptivel a céarie, principalmente devido a persisténcia do capuz
gengival distal, que dificulta a higienizacao, pelo periodo que erupciona e pela
sua rica anatomia oclusal, mas acredita-se que o0s valores estédo
superestimados, tendo em vista que o critério de retencdo de sonda era o mais
utilizado.

Observando as diretrizes mais recentes da Organizacdo Mundial
da Saude (1999), para o diagnoéstico das caries oclusais, se percebe
nitidamente uma visdo mais conservadora daquela instituicdo, comparando
com as recomendacOes anteriores, pois sO € considerado coroa cariada
guando uma lesdo em uma fossula ou fissura tem uma cavidade inconfundivel,
esmalte socavado ou um assoalho ou parede detectavelmente amolecidos. Se
por um lado esses critérios direcionam para uma reducdo no namero de
diagnéstico falsos positivos, uma vez que o critério de retencédo de sonda nédo é
mais indicado, eles ndo sédo capazes de predizer a atividade de carie de uma
determinada populacédo, pois ndo consideram as lesfes ndo cavitadas. Mas,
com relacdo a decisdo de tratamento invasivo baseado naqueles principios isto
é indiscutivelmente importante.

Nesse estudo se investiga a validade de trés métodos de
diagndstico da carie oclusal e a reprodutibilidade intra e inter examinadores dos
diferentes métodos. Optou-se pelos critérios apresentados por Ekstrand,
Ricketts e Kid (1997) para mensurar a inspec¢ao visual e o exame radiografico
por existir muitos trabalhos relevantes mostrando a sua efetividade e por se
basear em principios bem consistentes de diagnostico. Para o exame
histoldgico foram utilizados os escores de Pereira, Verdonschot e Huysmans

(2001), uma vez que ficou constatado, através de um estudo piloto realizado



previamente a este estudo, que esse sistema escalona melhor a profundidade
da lesdo. No exame da evidenciacdo com o corante, foi determinado que os
critérios seriam apenas qualitativos devido a dificuldade de estabelecer uma
gradacdo da pigmentacdo. Foram selecionados 50 dentes posteriores, onde
foram demarcados 128 sitios.

A inspecédo visual foi um dos métodos de diagndstico utilizado.
N&o foi feita a sondagem dos sitios investigados porque ficou provado que a
sonda ndo aumenta a acuracia do diagndéstico e pode trazer danos irreversiveis
para o elemento dental (BARBAKOW; IMFELD; LUTZ, 1991; EKSTRAND;
QVIST; THYLSTRUP, 1987; FERNANDES et al.,, 2000; KID; RICKETTS;
PITTS, 1993; LOESCHE; SVENBERG; PAPE, 1979; LUSSI, 1991,
NEWBRUN, 1993; TOVO; VONO; SILVA, 1997; TOVO; VONO; SILVA, 1998).
A evidenciacao da carie, através de um corante, foi incluida no estudo porque
se pretendia utilizar um método de diagndstico da cérie oclusal incipiente, que
nao fosse invasivo e de facil aplicacdo para o uso na clinica geral. Selecionou-
se o corante Cari-D-Tect™ em virtude de ser um produto j& pesquisado, sem
problemas para o ser humano, e disponivel comercialmente (especificacdo do
produto em anexo). Finalmente, o ultimo método de diagndstico utilizado foi o
exame radiografico interproximal convencional.

Como foi observado na literatura, existem outros novos
instrumentos de diagnéstico da carie oclusal como o monitor eletrénico de
carie, o transiluminador por fibra Opticas (FOTI), o DIAGNOdent e o
videoscopico, e embora sejam promissores (ASHLEY; BLINKHORN; DAVIES,
1998; ASHLEY et al., 2000; ASSUNCAO; FERNANDES; LIMA, 1996;

CAMPOS; CORDEIRO, 2000; CORTES et al.,, 2000; LOPES; LOUREIRO,



2000; LUSSI et al.,, 1999; SHI; WELANDER; ANGMAR-MANSSON, 2000;
WENZEL, 1992;) ndo representam meétodos acessiveis na rotina clinica. Nao
obstante, ainda estdo surgindo outras técnicas mais sofisticadas para o estudo
da cérie dentaria, como a aplicacdo da microimagem da ressonancia magnética
(LLOYD et al., 2000) e a microscopia operatoria (BASSANI, 2001), que apesar
de serem métodos ndo ofensivos e ndo invasivos sao totalmente inviaveis para
a pratica diaria da maioria dos paises do mundo e especialmente da América
Latina. Sendo assim, os métodos selecionados na pesquisa sdo acessiveis e
nao necessitam de um grande aparato tecnolégico.

Na tabela 1 observa-se que a grande maioria (96,8%) dos sitios
se encontrava higidos ou com desmineralizacdo até o limite amelo-
dentinario, tanto no exame clinico, quanto no histologico. A quantidade de
sitios que foram registrados com escore 0, 1 e 2, coincidiu entre 0os exames,
embora ndo se possa comparar exatamente 0 nivel que se apresenta a
desmineralizacdo no esmalte, nem a sua higidez, tendo em vista que
apenas 56,2% dos sitios considerados higidos pela inspecdo visual,
estavam realmente sem a lesdo no exame histologico.

Pode-se observar, também, que quatro sitios considerados
higidos (2 sitios) e com escore 2 (2 sitios) pela inspecdo visual, se
encontravam com desmineralizacdo na metade externa da dentina, e o
inverso também ocorreu, onde quatro sitios considerados, pela inspecao
visual, com escores 3 (3 sitios) e 4 (1 sitio) estavam com leséo até o limite
amelo-dentinario. Isto reforca a idéia de que a carie apresenta sinais
subclinicos que ndo sao percebidos através da inspecao visual e que as

lesbes néo cavitadas, quer sejam ativas ou inativas, sdo realmente dificeis



de distinguir das superficies saudaveis como foi observado por Nyvad,
Machiulskiene e Baelum (1999). Acredita-se que essa visualizacdo podera
ser melhorada quando se associar a inspec¢ao visual com a magnificacao
como recomendam Mount e Ngo (2000) e Forgie, Pine e Pitts (2002).
Também existe a certeza de que a utilizacdo da sonda néo iria aumentar a
acuracia do diagnoéstico (EKSTRAND; QVIST; THYLSTRUP , 1987,
FERNANDES et al.,, 2000; KID; RICKETTS; PITTS,1993; LUSSI, 1991,
NEWBRUN, 1993) pois se trata de modificacdo da estrutura dental
perceptivel apenas através do microscopio.

Do ponto de vista clinico esse resultado € de grande relevancia
tendo em vista que a auséncia de cavitacdo, pela inspecao visual (até o
escore 2), determinou que apenas 2 lesdes (2,7%) se encontravam na
metade externa da dentina e as demais até o limite amelo-dentinario,
concordando com os achados de Ekstrand et al.(1995); Ekstrand; Ricketts e
Kidd (1997); Ekstrand et al. (1998); Tveit, Espelid e Fjelltveit (1994). Essa
abordagem também € importante porque influencia diretamente na
elaboracdo de planos de tratamento mais conservadores, uma vez que as
lesbes ao nivel de esmalte sédo totalmente passiveis de remineralizacao,
sem a necessidade de técnicas invasivas, desde que ndo estejam cavitadas
(CONSOLARO [199-]; EKSTRAND; QVIST; THYLSTRUP, 1987,
KAIRALLA; MARQUES; RODE, 1994; KRASSE, 1988; MOUNT,; NGO,
2000; ROSENBLAT; COLARES; FIGUEIRAS, 1999;). Entdo, mesmo sem
ter uma coincidéncia muito expressiva entre os exames clinico e histolégico,

com relacdo a profundidade da lesdo no esmalte, se sabe da total



possibilidade de regressdo da lesdo independente do nivel em que se
encontra a desmineralizacdo nesse tecido.

Quando a presenca da cavitacdo foi considerada pela inspecao
visual ndo se pbde correlacionar com o envolvimento dentinario,
contrariando os resultados de Ekstrand et al. (1995); Ekstrand, Ricketts e
Kidd (1997); Ekstrand et al. (1998) e Nyvad, Machiulskiene e Baelum
(1999), tendo em vista que dos quatro sitios avaliados pela inspecao visual
como escores 3 e 4, nenhum mostrou desmineralizacdo em dentina. Tveit;
Espelid e Fjelltveit (1994) também mostraram que 32% das lesdes com
pequena cavitacdo estavam confinadas ao esmalte. Florio et al. (2002)
também ndo conseguiram relacionar a simples presenca da microcavidade
com o envolvimento dentinario, mas quando a microcavidade estava
associada com mancha branca, caracteristica de carie em atividade, houve
um forte indicativo de envolvimento dentinario da leséo.

E 6bvio que o resultado desse estudo n&o pode fazer inferéncia
com relacédo a presenca da cavitacdo e 0 ndo envolvimento dentinario, uma
vez que existiram apenas quatro sitios com cavitacdo vistos pela inspecéo
visual. Entretanto, a presenca da cavidade ja justifica um tratamento
restaurador, porque nessa situacdo ndo é mais possivel controlar o
acumulo de placa, como relata Mount e Ngo, 2000. Sendo assim, em casos
de cavitacao, ndo existem dificuldades com relacdo ao diagnostico e plano
de tratamento da carie oclusal, pois ainda que a desmineralizacao esteja
apenas ao nivel de esmalte, mesmo assim, uma intervencéo restauradora &

recomendada.



Na tabela 2 verifica-se que o exame radiografico nédo foi efetivo
para detectar as lesbes em esmalte, tendo em vista que 96,9% dos sitios
foram considerados higidos, quando apenas 32% deles realmente estavam
sem leséo pelo exame histoldgico. Isto ja foi enfatizado por Cortés et al.
(2000); Machiuskiene, Nyvad e Baelum (1999); Pitts (1991); Severo (1996);
Silva e Domingues (1995) e Wenzel, (1998). Através da radiografia
interproximal € dificil diagnosticar alguma leséo incipiente na fissura oclusal,
em virtude da anatomia dos dentes posteriores que apresentam grande
volume de esmalte nas cuspides vestibulares e linguais que superpdem as
imagens (ESPELID; TVEIT; FIELLTVEIT, 1994; PITTS, 1991; SEVERO,
1996). Com relacéo a presenca da desmineralizacdo na dentina superficial,
o0 exame radiografico ndo foi capaz de detectar essa situacao, pois os dois
anicos sitios com radiolucéncia no terco externo da dentina (escore 2)
avaliados pela radiografia, no exame histolégico se encontravam nos
escores 1 e 2, ou seja, nestes casos as imagens radiogréaficas
demonstraram lesdes mais extensas do que realmente se encontravam, 0
que ratifica as observacdes de Espelid, Tveit e Fjelltveit (1994) quanto a
dificuldade da interpretacdo radiografica do limite entre o esmalte e a
dentina. Neste estudo houve apenas um caso em que o0 escore do exame
radiogréafico foi menor que o histologico.

Entdo ficou provada, mais uma vez, a ineficiéncia desse exame
para detectar caries oclusais incipientes, mas, ele podera ser util para
auxiliar no diagnostico de lesbes mais extensas em dentina, as caries
ocultas, como sugerem Dowell et al., (1983); Ricketts et al. (1997) e

Wenzel, (1992). Porém, Ekstrand (2000) afirma que através da aparéncia



da face oclusal com um sombreamento azul/cinza, € possivel predizer o
grande envolvimento dentinario da lesdo. Machiulskiene, Nyvad e Baelum
(1999) também nado encontraram evidéncias para afirmar que a radiografia
interproximal represente um beneficio adicional para a deteccédo das caries
ocultas. Esse estudo néo revelou a presenca de carie oculta em nenhum
sitio considerado clinicamente saudavel.

Observando a tabela 3 constata-se que o corante foi capaz de
evidenciar apenas 24,2% da desmineralizacdo na face oclusal dos
elementos dentais estudados, divergindo dos trabalhos de Al-Sehaibany,
White e Rainey (1996) e Henz e Maltz (1998). Embora o corante Cari-D-
tect™ n&o apresente efeitos toxicos (segundo o fabricante), manchamento
irreversivel e nem dificuldade na remocé&o, pois apos os cortes do dente e
observacdo microscopica, apenas uma infima quantidade dos sitios se
mantiveram impregnados pelo corante, ele ndo apresentou uma
coincidéncia expressiva com o exame histoldgico.

A inspecéo visual mostrou ser o método mais sensivel dentre os
outros estudados com especificidade elevada, apresentando valores de
56,3% e 85,4% respectivamente. Esse estudo corrobora com os achados
de Campos e Cordeiro (2000); Cortés et al. (2000); Ekstrand et al. (1995);
Ekstrand et al. (1998); Garcia (1999); Lussi (1991); Machiulskiene, Nyvad e
Baelum (1999). Mialhe et al. (2000) também mostraram uma boa
especificidade do exame clinico, porém uma sensibilidade bem mais baixa
do que a encontrada nesse estudo e Cortés et al. (2000) comprovaram que

o FOTI foi tdo acurado quanto a inspecao visual detalhada.



Observa-se que a inspecdo visual € capaz de diagnosticar a
maioria das lesdes oclusais incipientes a0 mesmo tempo que consegue
identificar as superficies higidas com uma frequéncia ainda maior. Do ponto
de vista clinico isso se torna bastante relevante, pois a conseqiéncia de um
alto percentual de diagnosticos falso-positivos indica a possibilidade da
realizacdo de procedimentos restauradores desnecessarios. Lussi (1991)
relata que quando altos valores de sensibilidade e especificidade ndo sao
conseguidos, um método de diagndstico que apresente um alto valor de
especificidade é preferivel. Desta forma, pode-se dizer que neste estudo a
validade da inspecdo visual, para o diagnostico das caries oclusais
incipientes, foi significantemente maior que o exame radiografico e a
evidenciacdo com o corante pois além de apresentar uma sensibilidade
consideravel ela mostrou uma alta especificidade.

Como se sabe, a progressdo da lesdo € lenta (KAIRALLA,;
MARQUES; RODE, 1994; MOUNT; NGO, 2000) e um possivel diagnostico
falso-negativo ndo trara grandes conseqUéncias para 0 paciente, ao
contrario de um diagnostico falso-positivo que afetara o dente de forma
irreversivel (DOWELL et al. 1983). Também, nos casos incertos, nao se
deve tratar a lesdo com procedimentos invasivos. E mais prudente controlar
e observar o elemento dental nas visitas periddicas de rotina, uma vez que
o tempo entre os exames ndo sera suficiente para produzir grandes
alteracdes na leséo, e quando medidas preventivas sao instituidas uma total
regressao da lesédo ja podera ter ocorrido.

Ficou claro que a inspecdo visual bem detalhada podera ser

capaz de detectar a maioria das lesdes oclusais incipientes. Mas, se por um



lado ndo é necessario um aparato tecnoldgico para efetuar o exame, é
imprescindivel que o profissional tenha conhecimentos do processo de
evolucdo da carie oclusal, bem como da aparéncia da lesdo nos seus
diversos estagios. Ekstrand et al (1998); Feldens (1998); Lussi et al. (1999)
também consideram o exame clinico como principal método de diagnostico
das caries oclusais incipientes. Campos e Cordeiro recomendam o exame
visual associado ao radiografico, enquanto que Lopes e Loureiro (2000);
Lussi et al (1999) e Lussi et al (2001) ressaltam a importancia do
DIAGNOdent no auxilio do exame clinico para detectar melhor essas
lesdes.

O exame radiografico mostrou uma sensibilidade baixa devido a
pequena extensdo da lesdo na quase totalidade dos sitios da amostra. Os
trabalhos de Ashley; Blinkhorn e Davies (1998); Cortés et al. (2000)
Ekstrand et al. (1995); Garcia (1999); Palma et al. (1997); Silva e
Domingues (1995); Tovo; Vono e Silva (1997) e Tovo; Vono e Silva (1998)
também ndo encontraram resultados favoraveis que indiquem a utilidade da
radiografia interproximal convencional no diagndstico das caries oclusais
incipientes. Isto ratifica o que ja foi descrito anteriormente, que o volume
das cuspides dos dentes posteriores promove a superposicao de imagens,
e mesmo numa técnica mais elaborada, como a digitalizacdo de imagem,
Palma et al. (1997); Ashley; Blinkhorn e Davies (1998), ndo obtiveram um
exame mais acurado, contrariando os resultados anteriores de Biffi et al.
(1994); Costa; Reston e Machado (1996) e Wenzel (1998).

No presente estudo a radiografia interproximal mostrou ser um

meétodo 100% especifico, o que € Obvio, uma vez que ndo sendo capaz de



detectar a lesdo incipiente existe uma forte tendéncia de se classificar a
superficie portadora da lesdo como higida (sem radiolucéncia), o que eleva
o valor da especificidade. Isto realmente deve ser considerado nessa
pesquisa, pois 96,8% dos sitios estudados s6 apresentavam
desmineralizacdo até o nivel de esmalte. A alta especificidade do exame
radiografico € importante porque implica que um tratamento operatorio
raramente sera feito desnecessariamente. Também se percebe a
importancia desse exame como auxiliar no diagnéstico da carie oclusal com
envolvimento dentinario.

Outro trabalho que merece algumas consideracdes é o de
Thomas; Ricketts e Wilson (2001), quando destaca que a radiografia
panoramica apresenta a mesma efetividade que a radiografia interproximal
convencional no diagndstico de carie em dentina. Isto é importante porque
na maioria das vezes o profissional solicita uma panoramica e ainda
radiografias interproximais para auxiliar no plano de tratamento do paciente,
expondo 0 mesmo a uma quantidade de radiacdo ionizante adicional,
entretanto, mais estudos devem ser elaborados a fim de confirmar essa
assertiva.

Infelizmente ndo se conseguiu resultados muito satisfatorios na
utilizacdo do corante para a deteccao da carie na superficie oclusal, tendo
em vista que a sua sensibilidade foi de 29,9% concordando com Mc Comb
(2000), quando relata que ndo existe, ainda, nenhum corante efetivo para o
diagnéstico da carie. Porém, ele afirma que o seu uso rotineiramente
podera levar a um sobretratamento, mas, o resultado desse estudo mostrou

0 inverso, ou seja, dos 31 sitios registrados como tingidos pelo corante,



apenas 5 ndo apresentavam desmineralizacdo, portanto, o corante produziu
poucos resultados falso-positivos 0 que descaracteriza a indicacdo de
sobretratamento e enfatiza a sua alta especificidade (87,8%). Assim, como
no exame radiografico, ele podera ser util para detectar as superficies
saudaveis, tendo ainda a vantagem sobre aquele exame por ndo ser um
método nocivo. Observa-se na literatura que o corante é mais eficiente na
diferenciacdo de dentina infectada e contaminada durante os preparos
cavitarios como mostram Busato e Baldissera (1987), lost et al. (1995) e
Henz e Maltz (1998).

N&o foi especificado pelo fabricante 0 mecanismo de acao do cari-
D-tect™, mas acredita-se que ele aja penetrando nas microporosidades do
esmalte como os demais utilizados em outras pesquisas (ANGMAR-
MANSSON; TEM BOSCH, 1987; HENZ; MALTZ, 1998; NEWBRUN, 1993).
Supbe-se que a grande dificuldade de éxito na utilizacdo do corante seja
devido a camada superficial do esmalte se encontrar mais mineralizada que
a subsuperficie, funcionando como uma barreira para a penetracdo do
mesmo. Entdo, em uma lesdo muito incipiente, a porosidade do esmalte
superficial, formada em decorréncia da desmineralizacdo, € insuficiente
para impregnar o corante. Acredita-se que quando essa desmineralizacéo é
mais acentuada, o tamanho dos poros permite a retencdo do corante.
Especula-se, ainda, que Al-Sehaibany, White e Rainey (1996) obtiveram
excelentes resultados pela diferenca da amostra que provavelmente teriam
lesbes mais avancadas que o presente estudo. Um fato que merece
destaque € que o corante ndo se impregnou na maioria das superficies

pigmentadas como mostra a figura 25.



Figura 25 — Aspecto da superficie oclusal com pigmentacdo apd6s a aplicagdo do

corante.

O nivel de concordancia inter examinador para os trés exames
pode ser observado na tabela 7. Embora se perceba que o valor do Kappa
variou entre razoavel (0,249) a moderado (0,507) se tem uma idéia melhor
do resultado quando a frequiéncia da concordancia € considerada, porque
existem certos requisitos para se calcular o Kappa que interferem no seu
resultado final, por exemplo, o tamanho da amostra, a repeticdo da citacao
de todos os escores pelos examinadores, entre outros. Pode-se confirmar
esse fato ao analisar a concordancia do exame radiografico, pois entre 0s
examinadores 2 e 3 houve uma coincidéncia de registros de 92,9%,
entretanto o valor Kappa foi de apenas 0,284. Entdo todos os comentérios
seréo feitos com relacdo aos valores de coincidéncias para se ter uma visao
melhor dos fatos.

Dentre os exames avaliados, a inspecdo clinica foi a que
apresentou uma frequéncia de concordancia menor, ainda assim, acredita-

se que foi um valor bem consideravel, em se tratando de lesGes oclusais



incipientes, principalmente entre os examinadores 1 e 2 (70,3%). Alguns
trabalhos mostram valores de coincidéncia maiores, tendo em vista que 0s
examinadores se submeteram a uma calibracéo antes do exame (CORTES
et al. 2000; EKSTRAND; RICKETTS; KID, 1997; NYVAD;
MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999; TOVO; VONO; SILVA, 1998), porém o
propoésito desse estudo é testar a reprodutibilidade dos métodos sem um
treinamento prévio, com o intuito de avaliar a percepcao dos examinadores
para o sistema de escores adotado. Eles tomaram ciéncia dos critérios de
diagndstico e fizeram os registros independentemente. E importante
ressaltar que os examinadores possuiam um nivel de instrucdo semelhante,
bem como estavam atualizados sobre o processo de diagndéstico da cérie
dental, constituindo um grupo bem diferenciado. Posteriormente essa
reprodutibilidade podera ser avaliada num grupo mais heterogéneo, para se
averiguar como o sistema de escore utilizado se comporta.

Amaral e Silva (2000) mostraram valores de concordancia
interexaminadores bem semelhantes aos encontrados nesse estudo,
enquanto Silva et al. (1994) encontraram valores mais baixos entre os
profissionais (52%) e alunos do ultimo semestre do curso de Odontologia
(19,5%). Oliveira, Assuncdo e Sa (1999) encontraram, da mesma forma,
divergéncias de opinido entre os professores e alunos da UFRN, quanto ao
diagnéstico e tratamento sugeridos as superficies oclusais.

Com base no resultado dessa pesquisa constatou-se a dificuldade
de visualizacdo da lesdo oclusal inicial que resulta algumas vezes em
diagnésticos divergentes, mesmo quando 0s exames sao realizados em

condicbes semelhantes. Entretanto, essa discordancia ocorre geralmente



entre lesbes ndo cavitadas e superficies higidas, pois quando existe
cavitacdo o consenso € bem maior. A divergéncia de diagndstico influencia
diretamente na opc¢ao de tratamento a ser instituido. Mas, o problema maior
se concentra na questao de que se o tratamento sera invasivo ou nao, pois
a opcao por técnicas restauradoras diversificadas néo é relevante, tendo em
vista que alguns fatores direcionam para o tratamento mais adequado em
cada situacdo. A atividade de carie, a motivacdo para o tratamento e o
controle do paciente sédo alguns dos fatores que influenciam na tomada de
decisao.

Se a diversidade de diagnostico ocorre de forma mais expressiva
entre lesdes pré-cavitadas e superficies saudaveis, e se o direcionamento
da terapéutica para esse tipo de lesdo € um procedimento ndo invasivo,
entdo, ndo deveriam existir planos de tratamentos diferentes no que diz
respeito a intervencdo cirdrgica do elemento dental e nenhum
sobretratamento seria instituido. Desta forma, o nivel de conhecimento dos
profissionais devera sempre ser considerado nas pesquisas sobre a
reprodutibilidade dos métodos de diagnostico da carie oclusal e
especialmente da inspecao visual. A utilizacdo de critérios bem definidos
também é essencial para o exato registro do diagnostico e para a melhor
tomada de decisdo de tratamento.

A reprodutibilidade inter examinador no exame radiografico variou
entre 89,8% a 92,9%. De acordo com esse resultado pode-se constatar que
nao existem grandes divergéncias entre os examinadores para registrar o
diagnéstico de carie oclusal pela radiografia. Isto se justifica porque além da

radiografia ser um método objetivo de exame nédo revela lesdes incipientes



em esmalte, o que diminui as situacdes que poderiam haver diferencas
entre os examinadores.

A concordancia observada entre 0s examinadores pela
evidenciacdo com o corante variou de 78,1% a 81,3%, representando uma
freqiéncia menor do que o exame radiografico. Esperava-se um valor
maior, tendo em vista que apenas o critério qualitativo foi utilizado.
Entretanto se observa o quao ainda € subjetivo registrar simplesmente uma
regido corada e nao corada.

A boa reprodutibilidade intra-examinador também €& uma
consequéncia da percepcao de critérios de diagnésticos bem definidos. Na
tabela 8 observa-se que a frequiéncia da concordancia variou de 63,9% a
83,3% no exame clinico, o que ratifica a complexidade do diagndstico da
céarie oclusal incipiente (OLIVEIRA; ASSUNCAO; SA, 1999; ROSENBLAT,
1995; SILVA; MALTZ; FRANCO, 1994). O valor apresentado para 0s
examinadores 2 e 3 fol superior aos mostrado por Cortés et al. (2000),
mesmo apos uma calibracdo e estudo piloto prévios, que significa uma
maior definicdo dos escores do presente estudo. O valor intra-examinador
do trabalho de Machiulskiene, Nyvad e Baelum (1999) também foi bem
inferior (2,40%) quando as lesdes nao cavitadas foram consideradas.

No exame radiografico a concordancia intra-examinador variou de
85,9% a 95,4%. Verifica-se com isso que a interpretacdo de um exame,
mesmo relativamente objetivo como a radiografia, podera sofrer
modificacdes pelo préprio profissional, ainda que sejam realizadas sobre as

mesmas condi¢cdes. Acredita-se que a motivacdo para a participacdo na



pesquisa, 0 estado emocional e a acuidade visual do examinador no
momento podem justificar essa diferenca.
N&o foi possivel repetir 0 exame com o corante, pela inviabilidade

técnica, como ja foi descrito anteriormente.



9 CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo € licito concluir que:

1 — Dentre os métodos analisados (inspecédo visual, radiografia interproximal
e evidenciacdo com o corante Cari-D-Tect ™) para o diagnéstico da cérie
oclusal incipiente, nenhum foi totalmente sensivel e especifico

simultaneamente;

2 — A inspecdao visual detalhada € um relevante método de diagndéstico das
lesbes oclusais incipientes, porque € mais sensivel que os demais
estudados e apresenta uma alta especificidade. Este método também é
importante, uma vez que nao danifica a estrutura dental e dispensa a

utilizacao de instrumentos de alta tecnologia;

3 — Pode-se prescindir do exame radiografico interproximal no diagnéstico

da cérie oclusal incipiente pela sua baixa sensibilidade;

4 — O corante pode ser utilizado na deteccdo das superficies oclusais
saudaveis devido a sua alta especificidade, porém mais estudos sao
indispensaveis para se obter um corante que seja mais sensivel no
diagndstico das lesdes oclusais incipientes. Se as suas propriedades forem
aprimoradas, certamente ele serd de grande valia, pois se trata de uma

técnica simples, ndo invasiva e de baixo custo.



5 — A reprodutibilidade inter e intra-examinador foi considerada satisfatoria
em todos os métodos estudados. Percebe-se que a reprodutibilidade de um
método de diagnodstico esta diretamente relacionada com a existéncia de

critérios de diagnostico bem definidos.
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