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Associacao entre Diferentes Métodos de
Deteccao de Lesbes de Carie Oclusal
Association Between Different Methods of Detection of Occlusal Caries Lesions
GISELE CHAVES DE MEDEIROS!
PATRICIA GABRIELLA NOBREGA OLIVEIRA?
MARIA HELENA CHAVES DE VASCONCELOS CATAO?
RESUMO SUMMARY

Objetivo: Avaliar in vivo a associagdo entre os métodos
visual, radiografico e fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®)
em superficies oclusais nas denticdes decidua e mista de
criangas atendidas nas clinicas de Odontopediatria e
Ortodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Material e Métodos: Foram
selecionadas 19 criangas, com idades entre 5 e 11 anos,
portadoras de denticdo decidua ou mista, perfazendo um
total de 92 superficies oclusais de molares deciduos e
permanentes, bem como de pré-molares totalmente
erupcionados, apresentando, pelo menos, um dos seguintes
sinais ao exame visual: mancha branca (opacidade), mancha
marrom ou acastanhada e/ou microcavidades na regiao
oclusal. Para cada exame, os sitios foram classificados de
acordo com escores, sendo registrados em ficha clinica
especifica para esse estudo. Os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica pelo teste de concordancia
Kappa de Cohen. Resultados: Observou-se que a
concordancia entre métodos foi baixa, sendo que entre o
exame visual e o exame radiografico foi de k= 0,04; entre o
exame visual e o DIAGNOdent foi de k= 0,07; e entre 0 exame
radiografico e o DIAGNOdent foi de 0,26, sendo essa a maior
concordancia encontrada entre as associagfes realizadas.
Concluséo: Concluiu-se que o DIAGNOdent deve ser utilizado
como adjuvante para os métodos convencionais para
detecgdo de carie oclusal na clinica odontolégica diante ao
processo do planejamento do tratamento.

DESCRITORES
Carie Dentaria. Diagndstico. Lasers.

Cirurgid-dentista.

wWN P

Brasil.

Objective: To in vivo evaluate the association between visual,
radiographic and Laser fluorescence (DIAGNOdent®)
methods assessing occlusal surfaces in the deciduous and
mixed dentitions of children attended in the Pediatric Dentistry
and Orthodontics clinics, Dentistry College, Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB. Material and Methods: Nineteen
children were selected, aged between 5 and 11 years old,
with mixed or deciduous dentitions, totalizing 92 occlusal
surfaces of deciduous and permanent molars, as well as of
fully erupted premolars, all presenting at least one of the
following signals under visual examination: white spot
(opaque), brown or brownish stain, and/or microcavities in
the occlusal region. For each examination, the sites were
ranked according to scores and then registered in clinical
records specifically prepared for this study. Data gathered
were subjected to statistical analysis by Cohen Kappa
agreement test. Results: It was observed a low correlation
between the methods. Precisely, the correlation between
visual and radiographic examinations was k=0.04, whereas
between visual and DIAGNOdent examinations was k=0.07
and, finally, between radiographic and DIAGNOdent
examinations was k=0.26. That last one was the highest
correlation found among the associations. Conclusions:
DIAGNOdent should be included during the treatment planning
process as adjuvant to conventional methods in the dental
clinics for occlusal caries detection.
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surgimento de novos conceitos acerca da
Oabordagem da doenca cérie tem refletido
complexidade no diagnostico dessa doenca,
especialmente no que concerne asuperficie oclusal sem
cavitagado, causa de muitadiscordanciaentre grupos de
examinadores. Um diagndstico incorreto implica na
decisdo de tratamento inadequado e por vezes,
irreversivel (AMARAL, SILVA, 2000).

A detecgdo precoce de uma pequena lesdo
cariosaoclusal torna-se de extremaimportancia, frente
a relevancia na adogéo de um plano de tratamento
preventivo. Os recursos que interferem no processo de
desenvolvimento da les&o e/ou impedem sua evolucéo
s8o fundamentais para o tratamento da doenca, dentro
de umaabordagem preventivango-restauradoravoltada
para a promog¢do de saude bucal, e dependem,
fundamentalmente, de um diagndstico preciso. Desta
forma, torna-se importante o estudo dos métodos que
auxiliam o diagndstico daleséo cariosa (CORDEIRO,
CAMPOS, 2002; ZANIN et al., 2007) .

Entre os métodos de diagnostico mais utilizados
paralesBesde cérie nasuperficieoclusal estdo inspecéo
visual, exameradiografico interproximal e atualmente,
acompanhando a evolugéo dos métodos de diagnostico,
amedic¢ao dafluorescénciatecidual induzida por laser
de diodo aparece como novo método de deteccdo de
lesdes de cérie que permite 0 exame ndo invasivo,
fazendo medicles a partir de matéria organica (meta-
bdlitos bacterianos) presente na superficie (MENDES,
PINHEIROBENGSTON, 2004).

O método de fluorescéncia a laser objetiva
detectar com maior rapidez e segurancaas|esdes ainda
em estagio inicial, bem como as |lesdes ocultas, que se
desenvolvem sob uma estrutura de esmalte aparen-
tementeintacto permitindo, assim, a obtencéo de dados
complementares que auxilia na compreenséo do
desenvolvimento dadoencacarie. A fluorescénciaal aser
(DIAGNOdent® - Kavo América Corporation) é um
aparelho de diagndstico de cérie que usa luz de laser
para iluminar o esmalte, coleta a frequéncia de fluo-
rescéncia emitida e determina, analiticamente, o nivel
de desmineralizacdo, sendo este convertido para uma
pontuacdo numeérica para fornecer uma orientacdo da
extensdo da progresséo da lesdo. Se o profissional
estiver inseguro da presenca de uma lesdo ou se ela
requer uma intervencao cirurgica restauradora, o
DIAGNOdent® surge como umaalternativa, fornecendo
dados adicionais que podem ser de grande utilidade
parafechar o diagnostico clinico (ZANIN et al., 2007;
VALENCA, 2002).

No entanto, como afirma ZANIN et al., (2001)
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apesar da fluorescéncia a laser ser um método de
diagndstico bastante estudado nos Ultimos anos, ainda
ha poucos dados suficientes, principalmente in vivo.
Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar in
Vivo a associagao entre os métodos visual, radiografico
interproximal efluorescénciaalaser no diagndstico das
lesBes cariosas localizadas nas superficies oclusais de
molares deciduos e permanentes, bem como de pré-
molares, em pacientes assistidos nas clinicas de
Odontopediatriae Ortodontiada Universidade Estadual
daParaiba— UEPB.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo possui uma abordagem
indutivacujatécnicade pesquisafoi aobservacéo direta,
através de atendimento clinico. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Eticaem Pesquisada Universidade
Estadual da Paraiba sob o protocolo n°0165.0.133.000-
06. Cada responsavel legal pelos voluntérios recebeu
um termo de consentimento livre e esclarecido contendo
0s propdsitos da pesquisa, e apos a anuéncia do
responsavel, a crianca foi considerada participante da
pesquisa.

A amostra consistiu de noventa e duas super-
ficies oclusais de dentes deciduos e permanentes
totalmente erupcionados de pacientes na faixa etéria
entre 5 e 11 anos, assistidas nas clinicas de Odonto-
pediatriae Ortodontia da Facul dade de Odontol ogiada
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Para este
estudo foram selecionados dentes superiores e
inferiores que apresentaram durante o exame visual
mancha branca (opacidade), mancha marrom ou
acastanhada e microcavidades na superficie oclusal e
como critério de exclusdo elementos dentérios com
cavidades cariosas extensas ou com indicacéo de
extrag8o, com restauracdo e/ou selantes, hipoplasia do
esmalte, fluorose, com cavitagdo distintamente visivel
nasuperficie proximal ou oclusal.

Os pacientes foram examinados por um Unico
examinador quefoi submetido aumapréviacalibracéo
com explicagéo tedrica sobre a aplicacdo dos métodos
visual e radiogréfico e tedrico-prética para o método
laser no diagndstico de cérie dent&ria. Foi realizada
profilaxiadentériaprévianos dentes sel ecionados, com
pedra-pomes/agua e escova Robinson, depoisrealizado
ainspecao visual e tomada radiogréfica dos elementos
dentarios. Em seguida, utilizou-se o aparelho a laser
diodo (DIAGNOdent®) previamente calibrado,
conforme as especificacdes do fabricante, para
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mensuracdo das|esdes examinadas. Osval ores obtidos
foram anotados em ficha clinica especifica para esse
estudo paraadeterminacdo damédiae comparagdo com
os outros métodos utilizados, seguindo-se critério
proposto por EKSTRAND et al., (1997) (Quadro 1). Na
avaliacéo do método radiografico foi realizadaatécnica
interproximal, com tempo de exposi ¢&o de 0,4 segundos,
peliculas radiogréficas do tipo periapica Insight
(Kodak), com auxilio de posicionador de filme paraa
padronizacdo das radiografias. As radiografias foram
avaliadas em negatoscopio e classificadas segundo
EKSTRAND etal., (1997)(Quadro 2).

Os resultados foram submetidos a andlise
estatisticaparaavaliar asdiferencassignificativas, para
em seguida serem confrontados e interpretados. Paraa
andlise de concordancia entre os exames utilizou-se 0
teste de concordancia Kappa de Cohen.

RESULTADOS

Considerando que o estudo propds-se a avaliar
in vivo a associacdo entre os métodos visual, radiogré&
ficointerproximal efluorescénciaalaser no diagnostico
das|esdes cariosas | ocalizadas nas superficies oclusais
de pré-molares e molares deciduos e permanentes.

A Tabela 1 apresentaafrequénciados resultados
das leituras realizadas pelo método visua e radio-
gréfico. Conforme aTabela 1 osresultados obtidos para
0s métodos revelaram que 5 elementos dentérios sem
lesBes (higidos), 22 com lesdo (opacidade) e 26 com
opacidade ou descoloragdo facilmente visivel sem
secagem no visual e radiograficamente nenhuma
radiolucidez visivel nesses elementos. Com pequena
cavidade em esmalte observou-se 32 elementos, mas
radiograficamente 19 n&o apresentaram nenhuma
radiolucidez, 10 comradiolucidez visivel em esmaltee 3
com radiolucidez visivel em dentina, sendo que 2
elementos com cavidade em esmalte e radiolucidez
visivel em dentina, mas restrita ao terco externo.
Portanto, dos 92 dentes examinados radi ograficamente
72 apresentaram nenhumaradiolucidez visivel. A partir
dos dados obtidos com o diagnostico visua e radio-
gréfico, realizou-se o teste Kappa de Cohen (k) para
verificar o indice de concordéncia entre os exames.
Obteve-se nessa situagdo um indice de concordancia
k= 0,04, o que denota baixa concordancia entre os
exames.

Considerando todos os elementos examinados,
os resultados obtidos na Tabela 2, foram 5 dentes
higidos em ambos os métodos, 14 com opacidade/

descoloracao dificilmentevisivel com asuperficieimida,
mas distintamente visivel apos secagem, sendo na
fluorescénciaalaser considerado como sitio higido, 9
com lesdo na metade externa do esmalte por meio do
meétodo laser evisua aopacidade no esmalte. O método
visual foi capaz de identificar 26 com opacidade ou
descoloragdo facilmente visivel sem secagem e o
método laser 3 com lesdo nametade externado esmalte,
mas 33 elementos com pequena cavidade em esmalte
opaco ou descolorido e/ou descolorag8o acinzentada
proveniente de dentina subjacente sendo a fluo-
rescéncia a laser 18 sitios higidos, 10 com lesdo na
metade externado esmalte 2 com lesdo nametade interna
do esmalte sendo 3 com lesdo em dentina. Portanto,
pOde-se observar uma concordancia entre os métodos
dek=0,07.

NaTabela 3 osresultados obtidos revelaram que
72 dos elementos radiograficamente ndo apresentavam
nenhumaradiolucidez visivel, no método laser 56 sitio
higido, 15 com lesdo na metade externado esmalte e 1
com |les80 na metade externa da dentina. 15 elementos
apresentaram radiolucidez visivel em esmalte, sendo no
meétodo laser 7 com sitio higido, 7 com |esdo nametade
externa do esmalte, 1 com lesdo na metade interna do
esmalte. Radiolucidez visivel em dentina, mas restrita
ao terco externo foi observadaem 5 elementos e no
método laser 3 elementos com lesdo nametade externa
dadentina, 1 com sitio higido e 1 com leséo na metade
interna do esmalte. No que se refere ao método
radiogréfico e afluorescéncia alaser DIAGNOdent, a
concordancia entre os métodos foi de k=0,26, o que
denota uma concordanciarazoavel.

DISCUSSAO

Sabe-se que o comportamento odontol 6gico
curativo, em que grande parte dos casos o tratamento
da carie dentaria em estadgios mais avancados, esta
sendo abandonado, cedendo espaco para uma aborda-
gem preventiva, com atitudes que mantém asalide bucal,
proporcionando a popul agdo umamelhor qualidade de
vida. Dentre essas atitudes preventivas esta o diagnos-
tico precoce das lesBes de cérie. Para tanto, langou-se
mao de trés exames diagndsticos: visual, radiogréfico e
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent). Os trés exames
foram comparados entre si, baseando-se em escores
sugeridospor EKSTRAND et al., (1997). Essesescores
reproduzem situagdes clinicas encontradas no cotidiano
do Cirurgi&o-dentista, baseando-se em sinais observa-
dos na superficie do esmalte, como opacidades ou
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Quadro 1 - Critérios definidos para o exame visual, segundo Ekstrand et al.(1997).

Giraus Exame Visual |
L Menhuma ou leve mudanca na ranslucidez do csmalie apis secagem (1),
i Opacidade /descoloragio dificilmente visivel com o superficie umida, mas distintamente visivel |
o apde Secigem,
2 'L'.'Ipucld.ld.c: 0l dc-u.ulum;-.‘.'m f.u.l]mn:mn. 'l.'IH.|'n.|. -u_m '{ME,L‘:IIL
1 Pequena cavidade em csmalie opaco ou descolorido efou du:qt:'b]nralrﬁrr acinzeniada pmn.mm!n:
de dentina subjocenie.
4 Cavidade em esmulie opaco on descoloride expondo o denfing.

Quadro 2 — Critérios definidos para o exame radiogréfico.

| Graus

Exame

=
-_—

Menhwmna racholucide: visivel.

Badiolucide:r visivel em esmalte,

Radiclucides visivel em dentima, muas restrita oo lergo exiemo,

Radioluciier estendendo-se po tergo médio da denting,

da | k| | =

Radiolucider atimginds o tergo palpar da denting

Quadro 3 — Escala de escores usada no exame com o DIAGNOdent.

Eseore Valor Carscteristicn
0 Da3 Sitio higido
| hals Lo nn metade externa do csmalic
2 i6a2i Lesio no metade mtema do esmalie
3 21 a3l Lesiio na metade exierna da dentinag
4 Acima de 31 Lesfio na metade interna da dentimn

Tabela 1- Distribuicéo das leituras realizadas pelo método visual e radiografico.

RADIOGRAFICO - ESCORES
VISUAL - 2 3 | 4 TOTAL

0 . .| - 5
i = 23
2 - 30
3 3 32
4 2 2

72 5 %
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r_________________________________________________________________________________________________________|

Tabela 2 — Distribuicdo das leituras realizadas pelo o método visual e DIAGNOdent.

DIAGNODENT - ESCORES
::;::léi]&; ] 1 1 3 4 TOTAL

I s - - i . 5
1 14 G - - - 23
2 1 3 29
3 I8 {1 2 3 . i3
4 . - | 1 - 2

63 22 3 4 . o2

Tabela 3— Distribuic&o das leituras realizadas pelo método radiografico e DIAGNOdent.

DIAGNODENT - ESCORES
RADIOGRAFICO -
ENCOREY
] | by 3 4 TOTAL

] 33 15 X 1 . 72

| 7 7 | - 15

2 | | 3 5

3 - 1 - -

4 = - - =

TOTAL 63 22 3 4 - 9l
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manchas brancas, manchas castanhas, presenca de
cavidades ou microcavidades, e a associagdo desses
eventos (CORDEIRO e CAMPOS, 2002).

Comparando-se 0 exame visua com o radiogré-
fico, verificou-se um indice de concordancia entre os
exames de apenas k=0,04. Com esse resultado, muitos
pontos relativos a esses dois métodos podem ser
ressaltados. Levando-se em consideracdo a interpre-
tacdo dos escores, observa-se na tabela 1 que em 22
superficies que foram classificadas visualmente com
opacidade/descoloracdo distintamente visivel apos
secagem, foram classificadas radiograficamente com
“nenhuma radiolucidez visivel”, assim como 26
superficies que foram visualmente classificadas como
“opacidade ou descoloragéo facilmente visivel sem
secagem”, radiograficamente ndo se observou também
nenhum sinal deradiolucidez, podendo-se verificar que
48 superficies que ndo obtiveram escoresiguaistiveram
0 mesmo diagndstico de sitio saudéavel corroborando
com o estudo de BATTISTELLA (2005).

Deacordo com Zanin et al., 2007 afluorescéncia
alaser DIAGNOdent apresenta alta reprodutibilidade
que permite a monitoragdo da evolucéo das lesdes
iniciais de carie, possibilitando que estas lesdes sejam
detectadas em uma fase onde métodos preventivos
possam ser empregados para inativa-la, nesse estudo
verifica-se a relevancia do método da fluorescéncia a
laser como complemento ao método visual eradiografico
no diagnéstico dacériedentérianaclinicaodontol égica.

Em pesguisade ZANARDO, REGO (2003), com
0 objetivo de andlisar in vitro diferentes métodos de
diagndstico de cérie oclusal, verificaram que, quando
da associagéo do método visual com o método radio-
gréfico, ndo se observou melhora da sensibilidade do
exame visual, ao contrario, tanto no esmalte quanto na
dentina, a sensibilidade em profundidade apresentou
valores maisbaixos que os obtidos somente com o exame
visual.

Diversos autores afirmam que o método radio-
grafico convenciona — principamente a radiografia
interproximal utilizada nessa pesquisa — é de grande
valia para deteccéo de lesdes proximais em dentina, e
menos apropriada em lesdes de cérie oclusal inicial,
sendo que, neste Ultimo caso, 0 método mais adequado
ainda é a inspecgdo visual (ZANIN et al., 2001;
ZANARDO, REGO, 2003; RIBEIRO, SILVA, 2001,
BUCZKOWSKA-RADLINSKA, MAY SCHAK, 2005).
Essa afirmacéo esta de acordo com os resultados
encontrados por SOARES et al. (2005), que em estudo
comparativo entre os métodos de diagnostico clinico e
radiogréfico de cé&rie naregido de cicatriculasefissuras,

realizado em 30 dentes posteriores humanos, com
validagdo através do exame histoldgico, feito por 15
Cirurgibes-dentistas e 15 académicos de Odontologia,
observaram que quanto a presenga ou a auséncia de
cérie dentéria, o exame radiogréfico pouco contribuiu
para a deteccdo da carie oclusal e que o indice total de
acertos foi maior no exame visual, tanto para os
académicos como para os profissionais formados.
PECORARO (2005) afirmou que o exame
radiografico sb évalido parasuperficies oclusaisquando
na presenca de caries profundas, que sdo passiveis de
visualizagdo, 0 que ndo ocorre com caries incipientes.
BUCZKOWOWSK — RADLINSKA, MAY SCHAK
(2005) sugeriram a associagdo do exame radiografico
com outros métodos de diagnostico para a deteccéo
precoce dadoencacérie oclusal, corroborando com este
estudo, em quetodas as superficies oclusais examinadas
apresentavam-se com manchas ou microcavidades, o
quedificultou adeteccdo de cérie no exame radiogréfico.
Comparando a concordéncia entre o método
visua e fluorescéncia a laser, observou-se um indice
Kappa de 0,07, demonstrando que pode existir
discordancia entre os dois métodos. Essa mesma
conclusdo foi feita por ZANET et al., (2006) em seu
estudo. Segundo os autores, essa divergéncia entre 0s
meétodos deve-se a subjetividade do diagndstico visual,
levando a menores valores de concordancia, compa-
rando ao outro método que nao depende do fator
humano. Portanto, de acordo com VALERA (2003),
eliminaasubjetividade desse método, jaque aauséncia
ou a presenca de lesdo cariosa bem como a possivel
profundidade pode ser determinadapor meio de escores.
Analisando osresultados databela 3, pode-se observar
gue 14 sitios considerados no exame visual com
“opacidade/descoloracéo dificilmente visivel com a
superficie Umida, mas distintamente visivel apos
secagem”, foram classificados pelo DIAGNOdent como
“sitio higido”, fato também observado em 26 sitios
considerados com *“opacidade ou descoloracéo facil-
mente visivel sem secagem”. Em 9 sitios foram
consideradas “lesdo na metade externa do esmalte” o
gue visualmente classificou-se como “opacidade/
descoloracgo dificilmentevisivel com asuperficieimida,
mas distintamente visivel apos secagem”. Quando se
observa isoladamente os resultados encontrados com
afluorescénciaalaser DIAGNOdent, vé-se que dos 92
sitios estudados, 63 foram considerados sitios higidos
e 22 considerados com lesdo na metade externa do
esmalte o que, do ponto de vista clinico, podem ser
sitios passiveisde remineralizacdo, devendo ser apenas
monitorados, sem a necessidade de intervencéo
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restauradora.

Ao analisar a concordancia do exame radio-
gréfico com o DIAGNOdent, vé-se uma concordancia
relativamente maior que nas outras situacfes, com k=
0,26, mesmo sendo considerado um indice de
concordanciarazoavel. Foram 56 sitiosquereceberam a
classificagdo de “sitio higido” pelo DIAGNOdent e
“nenhumaradiolucidez visivel” pelo exameradiogréafico.
Torna-se interessante observar que, quando se analisa
ossitios que receberam pelo DIAGNOdent classificagdo
como “lesdo nametade externado esmalte” 15 foram, ao
exame radiogréfico, considerados com “nenhuma
radiolucidez visivel”, totalizando 71 sitios que seriam
lesbes em fase inicial sem necessidade de intervencéo.
ZANARDO, REGO (2003) concluiram em seu estudo
gue o desempenho do método DIAGNOdent foi superior
ao daradiografiainterproximal convencional.

Observa-se, portanto, que os trés exames ava-
liados apresentam suas desvantagens, devendo sempre
que possivel ser utilizados em associagdo para um
diagndstico maispreciso (BATISTA, VALENCA, 2004).
Na clinica odontolégica a utilizacdo da luz no
diagndstico delesdes de cérierepresentaumaal ternativa
aos métodos tradi cionai s de diagndstico, jaque existem
algumaslimitagdes quanto aos parametros sensibilidade
e especificidade, principalmente quando séo consi-
deradas lesbes em estagios iniciais que antecedem a
cavitagdo clinica. Sabe-se que ainda ndo existe um
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método ideal para o diagnostico de lesdes cariosas que
possa ser aplicado atodas as situagdes, com seguranca
e sucesso. Logo, o método escolhido deve ser aquele
mais apropriado para cada situacédo, levando em conta
diversosaspectos como otipo delesdo (ativaouinativa),
0 sitio do dente (esmalte ou dentina) e asusceptibilidade
acérie (ZANARDO, REGO, 2003). A performance do
meétodo fluorescénciaalaser DIAGNOdent talvez seja
dependente daescalade valores deleiturado aparelho,
representativo da existéncia ou ndo de lesdo de cariee
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