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Bussaneli DG. Desempenho de sistemas de diagnostico dptico para a detecgao de
lesdes de carie [Dissertagdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2013.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho de sistemas de diagndstico
optico para deteccao de lesbes de carie. No estudo in vitro, a viabilidade da
transiluminagdo com laser infravermelho préximo (TI-NIR) para o diagndstico de
lesbes iniciais de carie foi avaliada. Dois examinadores avaliaram 94 sitios na
superficie oclusal de molares e pré-molares humanos recém extraidos, classificados
com escore 0, 1, 2 ou 3 ICDAS, utilizando um protétipo TI-NIR, a radiografia (RX), o
DIAGNOdent Pen (DDPen) e o Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF). Para
validacdo, a analise histoloégica foi considerada como o padrdao ouro. A
reprodutibilidade intra e interexaminador foi avaliada com o coeficiente Kappa.
Concluiu-se que o desempenho da TI-NIR bom, e constitui-se como uma alternativa
valida e confiavel para o diagndstico de lesbes iniciais na superficie oclusal de
dentes permanentes. No segundo estudo, in vivo, o objetivo foi avaliar o
desempenho do exame visual com os critérios Nyvad (EV), radiografia interproximal
(RX), dispositivo de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent Pen - DDPen) e suas
associagdes no diagnodstico de lesdes proximais em dentes deciduos. Para isso,
foram selecionadas 45 criangas (n=59 superficies) de ambos os sexos com idades
entre 5 e 9 anos que apresentavam molares deciduos com sinais sugestivos da
presencga de lesao de carie ou higidos. As superficies foram avaliadas clinicamente e
codificadas segundo os critérios Nyvad, e logo depois com o DDPen. O exame
radiografico foi realizado apenas naquelas superficies codificadas com os escores
Nyvad 2, 3, 5 ou 6. Lesdes de carie ativas e/ou com superficie descontinuada foram
restauradas, considerando-se a profundidade da lesdo como padrdo de referéncia.
O desempenho do exame visual, radiografico e DDpen e suas associagdes foi bom,
porém a utilizagdo dos critérios NYVAD se mostrou suficiente para o diagnéstico de
lesdes interproximais. Por meio deste trabalho, observou-se que as tecnologias

opticas podem auxiliar no diagndstico de lesdes de carie.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Fluorescéncia, Radiografia Interproximal
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Bussaneli DG. Performance of optical diagnostic systems for detection of caries
lesions [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2013.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the performance of optical diagnostic systems
for detection of caries lesions. In the in vitro study, the viability of the near infrared
laser transillumination (TI-NIR) for diagnosis of incipient carious lesions was
evaluated. Two examiners evaluated 94 sites in occlusal surface of molars and pre-
molars freshly extracted, selected with score 0, 1, 2 or 3 ICDAS using the TI-NIR
prototype, bitewing radiographs (RX), the DIAGNOdent Pen (DDPen) and
Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF). For validation, histological analysis
was considered as the gold standard. The performance of TI-NIR was good, and its
constitutes as a reliable and valid alternative for the diagnosis of early lesions in the
occlusal surface of permanent teeth. In the second study, in vivo, the performance of
the visual examination with the criteria Nyvad (EV), radiographs (RX), laser
fluorescence device (DIAGNOdent Pen - DDPen) and their associations in the
diagnosis of proximal lesions in deciduous teeth was evaluated. Were selected 45
children (n = 59 surfaces) of both sexes aged between 5 and 9 years who had
deciduous molars with signs suggestive of the presence of caries or sound. The
surfaces were evaluated clinically and scored with the Nyvad criteria, and DDPen.
Radiographic examination was performed only on those surfaces scored with Nyvad
2, 3, 5 or 6. Caries active and / or discontinued surface were restored, considering
the depth of the lesion as a reference standard. The performance of visual
examination, and radiographic DDpen and their associations was good, but the use
of the criteria NYVAD proved sufficient for the diagnosis of interproximal lesions. It
could be observed that optical technologies appear to contribute positively in the
diagnosis process in the diagnosis of caries. However, they should be considered as

adjuncts to conventional methods in this process.

Key-words: Dental Caries, Fluorescence, Radiography, Bitewing
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INTRODUCAO

O conhecimento da carie dentaria como um processo dinamico afetado por
fatores determinantes e modificadores evoluiu nos ultimos anos, nos permitindo
adotar estratégias preventivas e remineralizadoras em lesées nao cavitadas, que
resultam na paralisacdo do processo de desmineralizacdo e preservacido da
estrutura dentaria e sua fungdo. O fator determinante para esse tipo de abordagem é
a capacidade de deteccdo da lesdo de carie em estagios iniciais e a quantificagdo do
grau de perda mineral, garantindo uma correta intervencdo e também o
monitoramento dessa les&o 2.

Recentemente os padrbes da doenca se alteraram, gracas a progressao mais

% permitindo uma

lenta da lesdo de cérie em esmalte e ao uso de fluoretos
intervencao preventiva antes da destruicdo irreversivel da estrutura dentaria. Uma
abordagem preventiva dos estagios iniciais da doenca € capaz de interromper sua
progresséao e reverter a perda mineral sofrida, tornando uma leséo ativa em inativa
Y7 Por outro lado, a ndo deteccdo dos estagios iniciais da lesdo culmina na
necessidade de procedimentos operatérios °. Assim o momento em que diagnéstico
€ realizado se torna fundamental para a elaboracdo do plano de tratamento
adequado ™.

O diagnostico precoce requer procedimentos capazes de detectar as primeiras
alteracbes no conteudo mineral do dente de forma objetiva, que permita a
guantificacdo e acompanhamento dessa perda mineral ao longo do tratamento. O
desempenho de um teste diagnoOstico € avaliado a partir de sua validade e
confiabilidade *’. A validade diz respeito & capacidade do método em medir o que se
propde a medir, tomando como referéncia um padrdo ouro independente, enquanto
gue a confiabilidade esta associada a obtencdo de um mesmo resultado em
repetidas medicdes da mesma variavel .

O exame clinico visual € o mais comumente usado para diagnostico de lesdes
de carie, porém, trabalhos que avaliaram esse sistema salientaram uma validade
pobre, com valores baixos de sensibilidade e de moderados a altos de
especificidade devido sua natureza subjetiva > %* %30 O grande problema de um

diagnostico impreciso € a possibilidade de sob ou sobretratamento da situagéo

diagnosticada, com consequentes riscos para a saude bucal do paciente.
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A fim de se melhorar o desempenho da inspecao visual, critérios de codificacao
das caracteristicas das lesées foram propostos. De acordo com Braga et al,. ®, a
utilizacdo de sistemas visuais detalhados poderia aumentar a sensibilidade e
minimizar a subjetividade na interpretagao individual das caracteristicas variaveis da
lesdo, melhorando assim a reprodutibilidade do exame.
Nyvad et al.,*® em 1999 sugeriram a utilizagdo de critérios de codificagéo de
sinais sugestivos de lesdes de carie enfatizando sua atividade. Esses critérios s&o
baseados na observacao de que a atividade da lesdo € demonstrada pela textura e
brilho da superficie, tanto em lesdes cavitadas quanto ndo cavitadas. A aparéncia
rugosa e opaca traduz atividade enquanto que superficies lisas e brilhantes
caracterizam inatividade. Assim, os escores desse sistema nao visam a avaliagao da
profundidade, mas oferecem parédmetros que sugerem o tipo de abordagem e
tratamento das lesdes de carie. Os autores examinaram 300 criancas de 12 a 15
anos de idade e observaram alta confiabilidade e reprodutibilidade, inclusive na
deteccdo de lesbes ndo cavitadas. O desempenho desses critérios em dentes

deciduos vem sendo avaliado " & #

e os resultados apontam boa validade na
deteccdo de lesdes de carie.

Em 2002 foi desenvolvido um novo critério de codificacédo e registro da lesao
de carie, o sistema ICDAS (International Caries Detection & Assessment System),
onde as caracteristicas clinicas observadas sao classificadas de acordo com um
escore (0-6), variando desde higido a extensa cavitagdo envolvendo a dentina.
Estudos mostraram sua efetividade e reprodutibilidade na detecgcao das primeiras
alteracdes no esmalte dentario inclusive em lesdes na metade externa do esmalte ™
16, 26, 27

O exame radiografico € comumente usado como complementar do exame
visual convencional. Entretanto, a sensibilidade do diagndstico s6 em aumentada

nos casos de lesdes em dentina 2> *2

, hdo apresentando a mesma efetividade para
deteccdo dos estagios iniciais das lesdes em esmalte 2.

Nos ultimos anos muitas pesquisas foram conduzidas para o desenvolvimento
de métodos mais precisos para detectar e quantificar lesbes de carie incipientes.
Além do diagnéstico acurado, esses métodos devem permitir monitorar a evolugéo
da lesao, estabelecendo um parametro de comparacao para comprovar a eficacia do

tratamento realizado. ldealmente esses métodos deveriam ser capazes de monitorar
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lesdes em estagio inicial (pré cavitadas), reduzir a subjetividade do diagnéstico, e
avaliar a atividade da lesdo, fornecendo dados objetivos (quantitativos) %°.

Enquanto o exame visual € baseado em aspectos subjetivos, os métodos de
diagndstico auxiliares realizam a mensuragédo do sinal fisico derivado da interagéo
entre a luz e a estrutura dentaria, uma vez que o aumento da porosidade provocado
pelo processo de desmineralizagdo gera como resultado uma alteragdo nas
propriedades opticas do tecido afetado .

Dois principios fisicos utilizados por esses métodos sao a fluorescéncia e o
espalhamento da luz no comprimento de onda infravermelho proximo (near infrared -
NIR). A fluorescéncia € a propriedade cuja energia em um certo comprimento de
onda é absorvida e reemitida em comprimentos de onda distintos. Quando excitado
por luz com comprimento de onda especifico, o tecido cariado emite uma
fluorescéncia diferente, se comparado aos tecidos dentarios sadios 2 A
desmineralizagao da superficie dentaria resulta em uma perda na autofluoréscencia,
que pode ser quantificada utilizando métodos de detecgao baseados na diferenca de
fluorescéncia entre o tecido sadio e alterado . Ja o espalhamento é o fendmeno
onde a luz incidida sofre alteracdo de sua trajetéria inicial, ao interagir com
pequenas particulas '°. Métodos baseados nesse fendmeno quantificam a diferenca
no espalhamento que a luz sofre no tecido sadio e desmineralizado.

O primeiro aparelho baseado no fendbmeno da fluorescéncia, o DIAGNOdent
2095 (DD, Kavo, Biberach, Alemanha) foi langado em 1998, e em 2005 foi
introduzida no mercado uma versao compacta e com algumas alteragbes desse
aparelho, denominado DIAGNOdent 2190 ou DIAGNOdent pen (DDpen, Kavo,
Biberach, Alemanha). Esse dispositivo permite a indu¢do de fluorescéncia a laser
com o comprimento de onda de 655 nm que capta e traduz a fluorescéncia reemitida
pelos componentes orgéanicos dos tecidos cariados em uma escala numérica de 0 a
99, auxiliando na deteccao de lesdes de carie tanto na superficie oclusal, como na
proximal % %334,

O desempenho do DIAGNOdent pen vem sendo avaliado para deteccido de

14, 24, 30, 34, 43, 46 9, 33, 47

lesbes oclusais , € proximais , sendo considerado como uma

ferramenta valida para auxiliar no diagnostico da condi¢do do dente, embora estudos

1,12, 41 A sua

indicam de moderada a alta sensibilidade e especificidade mais baixa
utilizacdo como método auxiliar no diagndstico de lesbes de carie deve estar

condicionada a remocédo de biofilme, calculo e restos de alimentos, uma vez que
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essa matéria organica interfere na leitura do aparelho, sendo confundida com o
tecido cariado e protoporfirinas resultantes do metabolismo bacteriano 2% 3¢,
causando um aumento na probabilidade de leitura falso-positivo, responsavel pelos
menores valores de especificidade .

Outro método auxiliar na quantificacdo da perda mineral e detecgao de leséo
de carie é o QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence - Inspector Research
Systems BV, Amsterda, Holanda) que consiste em uma camera intra oral conectada
a um computador e a um software, que possibilita a captura e analise das imagens
do dente durante o exame clinico. O principio desse método baseia-se na
autofluorescéncia do esmalte, quando estimulado por uma fonte de luz visivel.
Dessa forma, o esmalte desmineralizado possui uma fluorescéncia diferente do
esmalte higido °".

Em estudos clinicos 2" 3

comparando o desempenho do QLF com o exame
visual na deteccado de lesdes nao cavitadas em adolescentes, foi concluido que o
QLF é um método sensivel e confiavel para diagnodstico de lesdes ndo cavitadas,
mostrando melhor desempenho do que o exame visual. Apesar de bastante sensivel
para detecgdo precoce de lesdes de carie, o QLF sofre interferéncia de varios
fatores de confusdo, como pigmentacdes *°, presenca de saliva °, desidratagao *°, e
angulacdo *, e demanda muito tempo para captura e andlise das imagens, o que
pode limitar suas aplicagoes.

Dentre as diversas tecnologias Opticas para detec¢ao precoce da doenca
carie, a imagem capturada por transiluminagao com laser infravermelho préximo (TI-
NIR) esta sendo proposta como um aliado no diagndéstico. Essa nova opgao utiliza
comprimentos de onda mais longos, o que permite penetrar mais profundamente nos
tecidos dentarios %°. Tem sido demostrado que o esmalte é altamente transparente

no intervalo NIR (750 nm a 1500 nm), devido & fraca dispersao e absorgéo '%*°,

mas
na presenca de sitios desmineralizados o numero de poros aumenta, atuando como
centros espalhadores de luz, tendo um alto contraste em relagdo ao esmalte sadio
10, 13, 18, 28, 49

Tendo em vista o desenvolvimento de novas tecnologias para o diagnostico, e
a necessidade de se realizar a deteccdo de estagios iniciais da lesdo de carie,
pergunta-se: As dificuldades no diagndstico de lesbes de carie podem ser superadas

com a utilizacdo desses recursos auxiliares?
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PROPOSICAO GERAL

Avaliar e comparar o desempenho de recursos auxiliares para o diagndstico de
lesdes de carie.

PROPOSICOES ESPECIFICAS

Estudo 1

Avaliar a viabilidade da transiluminag&o com laser infravermelho proximo (TI-
NIR) para o diagnéstico de lesdes iniciais de carie e comparar seu desempenho com

o exame radiografico e métodos de fluorescéncia.

Estudo 2

Avaliar e comparar o desempenho do exame visual com os critérios Nyvad
(EV), radiografia interproximal (RX), dispositivo de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent Pen - DDPen) e suas associagdes no diagnostico de lesbes proximais

em dentes deciduos.
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Desempenho de uma nova tecnologia de luz infravermelha
na deteccdo de lesGes de carie oclusal. Estudo “IN
VITRO™.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da transiluminagcdo com laser
infravermelho préximo (TI-NIR) para o diagndstico de lesdes iniciais de carie e
comparar seu desempenho com o exame radiografico e métodos de fluorescéncia.
Dois examinadores avaliaram 94 sitios na superficie oclusal de molares e pré-
molares humanos recém extraidos, classificados com escore 0, 1, 2 ou 3 ICDAS,
utilizando o protétipo TI-NIR, composto de laser (808 nm) e camera infravermelho, a
radiografia (RX), o DIAGNOdent Pen (DDPen) e o Quantitative Light-induced
Fluorescence (QLF). Para validagédo, a andlise histolégica foi considerada como o
padrdao ouro. A reprodutibilidade intra e interexaminador foi avaliada com o
coeficiente Kappa. Sensibilidade, especificidade, acuracia e area sob a curva ROC
foram calculadas para cada um dos métodos. O Teste McNemar foi aplicado para
comparar o desempenho dos métodos. A correlagdo intraexaminador nao
apresentou diferenca entre os métodos de analise TI-NIR, DDPen e QLF, porém
todos esses métodos tiveram diferangca em relagdo ao RX. A reprodutibilidade
interexaminador foi excelente para o DDPen e QLF, moderada para o TI-NIR e fraca
para o RX. A TI-NIR apresentou bons valores de sensibilidade (0.68), especificidade
(0.85), acuracia (0.73) e area sob a curva ROC (0.76), semelhantes aos métodos de
fluorescéncia e diferentes do RX. Podemos concluir que o desempenho da TI-NIR foi
bom, e constitui-se como uma alternativa valida e confiavel para o diagnéstico de

lesdes iniciais na superficie oclusal de dentes permanentes.
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INTRODUCAO

A busca por ferramentas de diagndstico que permitem a detecgéao,
quantificacdo e monitoramento das primeiras manifestacées da lesdo de carie vem
se tornando o objetivo de pesquisadores, uma vez que sua utilizagdo poderia auxiliar
no diagndstico precoce, e consequentemente, a possibilidade de implementagao de
terapias minimamente invasivas. Porém a identificagao das primeiras alteragcdes no
esmalte nem sempre €& uma tarefa facil, principalmente se levarmos em

consideragao a natureza subjetiva do exame visual e da interpretagao radiografica.

Diferentes métodos auxiliares utilizam principios fisicos para quantificar as
diferengas entre o tecido sadio e desmineralizado, oferecendo dados objetivos. Entre
eles, destacam-se aqueles que baseiam-se no fenébmeno da fluorescéncia, como por
exemplo o QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence), e o DDPen (Diagnodent
Pen), cada um deles com seus beneficios e limitagbes . Estudos confirmam o
potencial desses meétodos em auxiliar tanto no diagnostico, quanto no

monitoramento da progressao de lesdes de carie *°.

A transiluminagao da superficie dentaria com luz em comprimentos de onda
especificos, como por exemplo o infravermelho préoximo (TI-NIR - near infrared light),
tem se mostrado promissora para a deteccédo de lesdes incipientes, pois permite a
diferenciagdo entre tecido sadio e cariado. Como o esmalte é altamente
transparente, a luz NIR baixo espalhamento e absorcdo nesses comprimentos de
onda™ ", por isso, essa regido do espectro eletromagnético é ideal para o
desenvolvimento de novos métodos de diagndstico®. A maior quantidade de poros e
agua presentes no espaco intercristalino do esmalte desmineralizado agem como
centros espalhadores de luz, fazendo com que o tecido nessas condi¢des sofra um
maior espalhamento e absor¢do comparado ao tecido sadio. As imagens obtidas
permitem diferenciar os diversos graus de desmineralizagdo do dente, sendo que o
contraste nas imagens TI-NIR torna-se mais intenso quanto mais evoluida a doenga.
Quanto maior a perda mineral, maior o espalhamento e mais escura a aparéncia da

lesdo na imagem — e maior o contraste NIR correspondente.

Diferentemente dos outros métodos auxiliares, a transiluminagao infravermelho

préximo (TI-NIR) tem se mostrado capaz de diferenciar a desmineralizagdo das
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demais alteragbes no esmalte, como por exemplo pigmentagdes, defeitos do
desenvolvimento, fluorose, calculos e trincas, além de possuir potencial para
detectar lesdes proximais em dentes posteriores®. Pesquisas recentes tem sugerido
a elaboragao de protétipos que permitam a captura e analise de imagens, porém
cada protétipo funciona com comprimento de onda distinto, sendo que a viabilidade
no uso dessa tecnologia ainda deve ser estudada. Assim, propomos avaliar o
desempenho de um protétipo que utiliza luz laser com comprimento de onda
infravermelho préximo (808 nm), para obter imagens por transiluminagdo da
superficie dentaria, e compara-lo com outras ferramentas Opticas para o diagnostico
dos estagios iniciais da lesdo de carie oclusal em dentes permanentes.

MATERIAL E METODOS

Amostra e Examinadores

Cento e dois dentes humanos permanentes (molares e pré-molares) higidos ou
cariados foram obtidos e limpos * * imediatamente apds extragao, com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (Processo 55/09). Os espécimes foram congelados
a -20 °C, onde foram mantidos em umidade relativa de 100% durante todo o
experimento *. A cada etapa do experimento esses dentes foram degelados, sendo
novamente congelados em seguida. Um sitio teste por dente foi selecionado por um
pesquisador calibrado que nao participou como examinador, baseado na presenca
de sinais indicativos de lesdo de carie em esmalte (escores de 1 a 3 do ICDAS) ou
na auséncia de qualquer sinal (escore 0 ICDAS). A superficie oclusal das amostras
foi fotografada (aumento 2,8x; Olympus SZ2-ILST, Tokio, Japao) para permitir que
os examinadores localizassem o ponto exato a ser avaliado. Para todos os métodos
de deteccado de carie, dois examinadores experientes e familiarizados com os
métodos em questdo realizaram as anadlises duas vezes, independentemente, com
uma semana de intervalo entre os exames. Os dentes foram montados
individualmente em um modelo dentario na mesma posicado para padronizar os

exames e a captura das imagens.
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Exame Radiogréfico

Radiografias interproximais padronizadas foram realizadas de todos os dentes
utilizando-se um posicionador, com distancia de 23 cm entre o filme e o cabecgote do
aparelho, operando a 70 kVp, 8 mA (Spectro 70X Seletronic (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, Brasil) com tempo de exposigao de 0,30 segundos e filme unico ultra rapido
(Kodak Insight, 22 x 35 mm, Kodak, Rochester, USA), processados
automaticamente (Dent-X 9000, Dent-X, Emsford, USA) e montados em cartelas

identificadas *.

As radiografias foram analisadas em negatoscopio com auxilio de uma lupa
(aumento x2; VRX-Fabinject, Taubaté, Brasil) em sala escura, e classificadas de
acordo com Rodrigues et al., 2008 7 em: auséncia de radiolucidez (0), radiolucidez
em esmalte (1), radiolucidez na metade externa da dentina (2) e radiolucidez na

metade interna da dentina (3).

Exame por Transiluminacéo por laser infravermelho préximo (TI-NIR)

Foi utilizado um protétipo fabricado pela empresa DMC equipamentos (Sao
Carlos, Brasil), que consiste de uma camera intraoral, preparada para TI-NIR com
transiluminacgao a laser, entregue por fibra dptica e um emissor de laser de diodo de
200 mW de poténcia. Esse dispositivo emite um feixe de luz com comprimento de
onda de 808 nm £10 nm por uma fibra éptica, acoplada via conexao SMA. A camera
intraoral deste estudo utiliza um sensor CCD de 1/3 de polegada com 795 x 596
pixels, eficiéncia quantica de 0,60 (dobro da eficiéncia dos detectores de Silicio
convencionais na mesma regiao) em 800 nm e interface USB 2.0 que permite a
filmagem e captura de imagens monocromaticas em tons de cinza em formato bmp
(96 dpi, 32-bit). Um filtro éptico passa-alta foi utilizado para filtrar o espectro visivel
junto a objetiva da camera. A transiluminagdo em 808 nm foi realizada através de
entrega por uma fibra-éptica de 600 um e abertura numérica de 0,37 acoplada a

peca de mao da camera (Figura 1).

A poténcia do laser de transiluminagdo foi ajustada de modo a minimizar o
ruido optico de speckles e otimizar os contrastes TI-NIR nas imagens, sendo

utilizadas poténcias na faixa de 100 a 200 mW, regido de saturagédo do contraste.

As imagens foram capturadas por ambos examinadores, que posicionaram o

sensor CCD paralelamente a superficie oclusal, permitindo a incidéncia da luz pela
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fibra éptica por vestibular ou lingual, na regido cervical do dente, proporcionando a
transiluminagdo da superficie oclusal (Figura 2). Previamente ao procedimento de
analise, todas as imagens foram processadas por um filtro digital (filtro de Kuan)
utilizando um software desenvolvido especialmente para o protétipo com o objetivo
de remover o ruido 6ptico de speckles, resultado da iluminagdo monocromatica

coerente (radiacéo laser).

O ruido optico de speckles, oriundo do fato das imagens serem formadas
através de iluminagdo com luz coerente, foi minimizado por técnica Optica pré-
captura e filtro digital pos-captura para remogédo de ruido residual através de um
software de processamento de imagens TI-NIR especialmente desenvolvido para o
protoétipo.

O limite de resolugdao do protétipo foi avaliado através do procedimento de
obteng¢ao da fungdo MTF (modulation transfer function), obtida através da fungao

ESF (edge spread function), como sendo aproximadamente 83 [m (11,97 Ip/mm).

O contraste médio foi determinado através da formula C = (IE-IL) /IE (0= C <
1), onde IE corresponde a intensidade média dos pixels em escala de tons de cinza
no intervalo (0,255) na regido de esmalte saudavel imediatamente adjacente a lesao
considerada, sendo IL a intensidade média na regido da lesdo. Para cada imagem
TI-NIR capturada por cada examinador, foram tomados 10 (dez) perfis de
intensidade na regido da lesdao e 10 (dez) perfis fora da lesao, junto a regido de
esmalte sadio adjacente utilizando-se a ferramenta para tragado de perfil
transversal, com diregdo e dimensao fixas do software ImagedJ (National Institute of
Health, Bethesda, USA). A partir destas medidas, foram calculadas as intensidades
de contraste (valor médio £ desvio padrao). Finalmente, a partir destes valores de IE
e IL foram calculados os contrastes para as supostas lesées nos sitios demarcados,
utilizando-se a expressdo acima. Os contrastes foram calculados através do
software Excel (versdo 2010) e, a partir destes valores foi determinado o contraste

meédio para cada dente para cada um dos examinadores.

Exame com dispositivo de fluorescéncia a laser DIAGNOdent 2190

As medidas foram realizadas com o dispositivo de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent 2190, KaVo Biberach, Alemanha)®* equipado com a ponta cilindrica de
safira, para a deteccdo de caries em fossas e fissuras. O aparelho foi calibrado



36

contra um padréo ceramico e depois também contra uma superficie lisa higida do
préprio dente em anadlise, de acordo com as recomendagdes do fabricante. Esse
procedimento foi repetido para cada superficie analisada. Apés secagem de 3
segundos, a ponta foi posicionado perpendicular a superficie oclusal, realizando
movimentos exploratérios em toda extensao do sitio teste, e o maior valor observado
(peak) foi anotado. Para analise estatistica, os valores “peak” foram categorizados
de acordo com Diniz et al., 2009 ® em: 0-14: sadio, 15-21: lesdo em esmalte, 22-37:
lesdo na metade externa da dentina, e >38: lesdo profunda em dentina.

Exame com Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF)

Os exames com QLF # (Inspektor Dental Care BV, Amsterdam, Holanda) foram
realizados em um ambiente com iluminagao reduzida, e a pe¢ca de mao do aparelho
posicionada paralelamente a superficie oclusal. A imagem foi capturada e analisada
pelo software InspektorTM Pro (versdo 2.0.0.32, Inspektor Dental Care BV,
Amsterdam, Holanda), delimitando-se o sitio teste. A reducdo dos valores de
fluorescéncia foi determinada pela diferenga em percentual entre a area sadia e a
desmineralizada de cada sitio teste, e o valor AF obtido foi anotado, considerando-se
um limiar de 5%, ou seja, variacbes de fluorescéncia entre esmalte sadio e

desmineralizado menores que 5% foram ignoradas.

Os valores de AF foram adaptados de Alammari et al., 2013 # sendo
caracterizados em: de -0.5 a -10: sadio, -10.5 a -35: lesdo de carie em esmalte, e de

-35.5 a -45 lesdo cavitada com dentina visivel.

Validagéo

Para a validagdo dos resultados, os dentes foram cortados longitudinalmente
no sentido vestibulo-lingual, proximo ao sitio teste analisado, com o auxilio de uma
maquina de cortes (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). O fragmento que
apresentou lesdo com maior profundidade foi lixado com lixas d’agua de granulagéo
decrescente de 400, 600, 1200 e 2000 até atingir o centro sitio teste que foi
analisado em um microscépio Optico (magnificagdo de 10x, Olympus, SZ2-ILST,
Toquio, Japédo). Os sitios foram categorizados de acordo com a profundidade da
lesdo de carie em: dente higido (0), lesdo de carie em esmalte (1), lesdo de carie na

limite amelodentinario (2), ou lesdo em dentina (3).
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Andlise estatistica

Os dados foram dicotomizados de forma que qualquer escore maior que 1
representasse a presenca da doencga. O ponto de corte que determinou a divisao
entre saude e doenca para o método TI-NIR, foi determinado com base na curva
ROC obtida no confronto dos valores continuos de contraste com padrdo ouro
histolégico, onde escores maiores de 1 ja refletiriam a condicdo de doenga. Os

demais métodos ja possuiam pontos de corte estabelecidos.

A reprodutibilidade inter e intra-examinadores dos dados foi avaliada através do
coeficiente Cohen Kappa. Os resultados foram classificados de acordo com Landis®.

Sensibilidade, especificidade, acuracia e area sob a curva ROC (Az) foram
calculadas no software SPSS v. 16.0 (SPSS inc., Chicago, USA) para cada método
de detecgdo da lesdo de carie. O teste McNemar (p<0.05) foi utilizado para
comparar os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia entre os métodos
obtidos.

RESULTADOS

Dos 102 dentes inicialmente incluidos, 8 espécimes (6 molares e 2 pré-
molares) foram excluidos, pois nao foi possivel calcular o contraste das imagens de
transiluminagcdo NIR. Assim, a amostra final foi constituida por 94 dentes. A analise
histologica demonstrou que 30% estavam higidos, 32% apresentaram lesdes em

esmalte, 19% na juncdo amelodentinaria, e 19% em dentina.

Os valores de reprodutibilidade intra e interexaminador sdao mostrados na
Tabela 1. A concordancia intraexaminador foi quase perfeita para a TI-NIR, QLF e
DDpen e fraca para o Rx. A reprodutibilidade interexaminador foi excelente para o

DDPen e QLF, moderada para a TI-NIR e fraca para RX.

Os numeros de casos verdadeiros positivos, verdadeiros negativos, falsos
positivos e falsos negativos para os meétodos, sdo mostrados na Tabela 2. Na Tabela
3 estdo apresentados os valores de especificidade, sensibilidade, acuracia e area
sob a curva ROC para os diferentes métodos, sendo o desempenho do protétipo
com tecnologia TI-NIR foi bom, e semelhante ao QLF e ao DDPen. O exame

radiografico obteve menores valores de sensibilidade, acuracia e area sob a curva
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ROC (teste McNemar, p<0.05) quando comparado aos demais métodos.

DISCUSSAO

Considerando a carie como o resultado de atividades metabdlicas que ocorrem
no biofilme acumulado na superficie dentaria, o clinico ndo consegue diagnosticar o
processo da doenca propriamente dito, mas pode examinar as consequéncias da
atividade microbiana, quando busca pelos sinais da doenga que se desenvolvem em
funcado dela na forma de lesdes cariosas. Diferentes técnicas tem sido desenvolvidas
para auxiliar na deteccdo de lesdes de carie, que € o ponto de partida para
estabelecer um adequado tratamento. A identificagdo das primeiras alteragbes no
esmalte é dificultada pela sensibilidade dos exames visual e radiografico "#, o que
justifica o desenvolvimento de novos métodos auxiliares, possibilitando o diagndstico

precoce, além de oferecer resultados confiaveis.

Este estudo avaliou a viabilidade da transiluminagdo com laser infravermelho
proximo (TI-NIR) para o diagnéstico de lesdes iniciais de carie, e comparou seu
desempenho com o exame radiografico e métodos de fluorescéncia. Embora cada
examinador tenha obtido uma concordancia quase perfeita (0.90 e 0.88), a
reprodutibilidade interexaminador foi moderada (0.58). Este ultimo valor pode ter
sido influenciado pela auséncia de software especifico com recursos padronizados
na selegao das areas higidas e desmineralizadas para o céalculo do contraste, sendo
essa demarcacao realizada de maneira manual e a critério de cada examinador,
favorecendo a concordancia intraexaminador. E valido notar que o novo método
proposto, apresentou maiores valores de reprodutibilidade que o exame radiografico.
Isso também foi reportado por Maia et al., 2004 #*, que atribui a subjetividade nas
analises das radiografias como fator responsavel pela menor concordancia.
Entretanto, quando comparado aos métodos de fluorescéncia, a TI-NIR apresentou
menores valores de reprodutibilidade interexaminadores e o DDPen os maiores
valores. Acreditamos que esses resultados estejam relacionados a pouca
susceptibilidade de viés por parte do examinador, uma vez que o dispositivo a laser
quantifica os produtos bacterianos da lesdo de maneira direta, mostrando um valor
numeérico no display do aparelho, sem a necessidade de captura e analise de

imagens. Embora o QLF necessite da utilizagdo de um software de processamento
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de imagens, suas ferramentas especificas possibilitam uma analise confiavel,
precisa e reprodutivel. Bons resultados de concordancia intra e interexaminador
utilizando métodos de fluorescéncia foram reportados por varios autores " *#
corroborando com nossos achados. Dessa forma, esses métodos estariam indicados
para o monitoramento da progressdao da lesdo * *, permitindo a avaliagdo de

medidas terapéuticas.

A tecnologia com laser infravermelho proximo vem se tornando uma alternativa
aos métodos de fluorescéncia, porém estudos que avaliam e comparam essas
tecnologias ainda sdo escassos. Embora cada um desses dispositivos utilizem
principios fisicos distintos, a variavel resposta sempre sera a mensuracdo das
alteragdes do tecido dentario em funcao da presenca ou auséncia da lesdo. Assim, a
comparagao entre eles permitiu avaliar o desempenho e confiabilidade do novo

meétodo em relagdo ao padrao ouro e demais métodos disponiveis.

Ao analisar o numero de verdadeiros positivos e falsos negativos do TI-NIR,
QLF e DDPen (Tabela 2), notamos que quase um tergo dos sitios realmente doentes
nao foram diagnosticados pelos métodos, indicando que eles podem néao ser tao
sensiveis para os estagios iniciais da lesdo (Tabela 3). Essa relagcdo nao foi
observada para a auséncia da doenga, uma vez que a proporgao de falso positivo foi
baixa. Assim podemos dizer, que o TI-NIR estaria mais indicado para confirmar a
auséncia da lesao, devido aos elevados valores de especificidade, porém nossos
resultados evidenciaram um bom desempenho na deteccao de lesbes iniciais de
carie, com valores de acuracia e area sob a curva ROC semelhantes aos dos

métodos de fluorescéncia.

Algumas limitagdes do protétipo TI-NIR foram identificadas. A incidéncia nao
homogénea da luz NIR no dente, causou imagens saturadas que impossibilitaram a
analise em 8 espécimens. O espalhamento da luz pelos tecidos dentais duros é
altamente anisotropico, devido a complexidade morfoldgica das estruturas dentais e
de sua estrutura em escalas nano e micrométricas. Além disso, a fonte de luz
coerente utilizada (laser), em funcdo de sua reflexdo e espalhamento no meio
difusor, ou seja, o dente, contribuiu para a dispersdo da iluminacdo . Foram
também observadas dificuldades de identificac&o do sitio selecionado nas imagens
capturadas devido a distancia focal reduzida da cdmera. Tem sido sugerido que a

utilizacado de sistemas de iluminagdo mais homogéneos pode melhorar a qualidade
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das imagens, e consequentemente o desempenho do método *. O uso de sensor de
imagem com mais alta resolugéo (numero de elementos de imagem, pixels) e maior
eficiéncia quantica aumentaria os contrastes observados nas imagens. O
desenvolvimento de software especifico para a captura e processamento das
imagens possibilita uma analise mais precisa e confiavel. Uma vez que neste estudo
foi utilizado um protoétipo, as ferramentas eram limitadas especialmente para a
captura da segunda imagem e selecdo de areas, tarefas realizadas de maneira

manual, podendo ter influenciado os resultados deste trabalho.

Considerando as limitagdes dos métodos disponiveis, o uso da tecnologia TI-
NIR parece ser uma alternativa viavel para pesquisa e pratica clinica na odontologia.
Além de identificar estagios iniciais da lesdao de carie, permite uma avaliacado
morfolégica detalhada da superficie do esmalte com relagdo a integridade de
restauracoes e presenga de lesbes secundarias, e se mostra promissora para
utilizagao no diagndstico de lesdes proximais. A principal vantagem no método €
poder proporcionar a iluminacao de diferentes areas da superficie dental, bem como

avaliar a imagem em tempo real.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o desempenho da TI-NIR foi superior a radiografia e
semelhante aos métodos de fluorescéncia. Assim constitui-se como uma alternativa
valida para o diagndstico de lesdes iniciais na superficie oclusal de dentes

permanentes.
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TABELAS

Tabela 1 - Valores Kappa inter e intraexaminador para os métodos avaliados.
Araraquara, 2013.

Método Intra Ex A Intra Ex B Inter
TI-NIR 0.900 0.889 0.585
QLF 0.943 0.920 0.737
DDPen 0.846 0.833 0.817
RX 0.422 0.379 0.353

Tabela 2 - Numero e porcentagem (%) de verdadeiro positivo (VP), verdadeiro
negativo (VN), falso positivo (FP) e falso negativo (FN) para os métodos.
Araraquara, 2013

Método VP VN FP FN
TI-NIR 45 (47.8) 24 (25.5) 4(4.2) 21 (22.5)
QLF 46 (48.9) 23 (24.4) 5 (5.3) 20 (21.4)
DDPen 44 (46.8) 24 (25.5) 4 (4.2) 22 (23.1)
Raios X 9 (9.5) 26 (27.6) 2 (2.1) 57 (60.8)

Tabela 3 - Especificidade, Sensibilidade, acuracia e Area sob a curva ROC para
os diferentes métodos estudados. Araraquara, 2013

Método Sensibilidade Especificidade Acuracia Area sob a curva

TI-NIR 0.681 0.857 0.734 0-768_ é‘;gm -
QLF 0.696 0.832 0.762 0.75g.é%.36)51 -

phPe 0.662 0.821 0.723 075 ég-??)% -
RX 0.138* 0.862 0.372* 0.533’.‘6(25;08 -

* Representa diferenga dos demais métodos, dentro do mesmo parametro avaliado. (teste de
McNemar, p<0.05)




FIGURAS

Figura 1. Componentes do sistema de transilumingcédo por
laser infravermelho préximo utilizado neste estudo: a.)
emissor laser de diodo de 200 mW, b.) microcomputador, c.)
camera com sensor CCD de 96 dpi, 32-bit, d.) extremidade
da camera evidenciando o filtro do espectro visivel e a fibra
optica.

Figura 2. a.) camera intraoral paralela a face oclusal do
dente, com a fibra dptica posicionada na regido cervical, b.)
aspecto clinico de um dente com lesdo de mancha branca,
c.) imagem obtida com TI-NIR do mesmo dente anterior,
nota-se o contraste entre areas higidas e desmineralizadas.
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Avaliacao de Métodos de DiagnoOstico para deteccéao de
lesbes de carie proximal em dentes deciduos.

RESUMO

O objetivo deste estudo clinico foi avaliar e comparar o desempenho do exame
visual com os critérios Nyvad (EV), radiografia interproximal (RX), dispositivo de
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent Pen - DDPen) e suas associagdes no
diagnostico de lesbes proximais em dentes deciduos. Para isso, foram selecionadas
45 criangas (n=59 superficies) de ambos os sexos com idades entre 5 e 9 anos que
apresentavam molares deciduos com sinais sugestivos da presenga de lesdo de
carie ou higidos. As superficies foram avaliadas clinicamente e codificadas segundo
os critérios Nyvad, e logo depois com o DDPen. O exame radiografico foi realizado
apenas naquelas superficies codificadas com os escores Nyvad 2, 3, 5 ou 6. Lesbes
de carie ativas e/ou com superficie descontinuada foram restauradas, considerando-
se a profundidade da lesdo como padrao de referéncia. Sensibilidade,
especificidade, acuracia e area sob a curva ROC foram calculadas para cada técnica
e suas associagoes. O exame visual com os critérios Nyvad apresentou os maiores
valores de especificidade, acuracia e area sob a curva ROC. O DDPen apresentou
maiores valores de sensibilidade. O uso dos métodos combinados aumentou apenas
especificidade em relacdo aos métodos isolados. O desempenho do exame visual,
radiografico e DDpen e suas associagbes foi bom, mas a utilizagdo dos critérios

NYVAD se mostrou suficiente para o diagndstico de lesdes interproximais.
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INTRODUCAO

A inspecéo visual direta das lesbes de carie na superficie proximal € dificultada
pelo ponto de contato "%, o que torna o diagnostico desse tipo de lesdo desafiador
para o clinico. Por essa razdo o exame clinico/visual tem sido frequentemente
complementado por radiografias interproximais ** Porém a imagem radiografica
subestima a profundidade da leséo, e é incapaz de detectar lesbes em esmalte,
além de ser um método sensivel a técnica e que inevitavelmente expde o paciente a
radiagdo ionizante '. Frente a abordagem preventiva que a odontologia moderna
preconiza, o desenvolvimento de sistemas e ferramentas visuais que auxiliem na
deteccao das primeiras alteracbes no esmalte é fundamental.

A codificagado dos sinais sugestivos de lesao de carie proposta por Nyvad ° leva
em consideracdo a natureza dindmica da doencga, avaliando sua atividade. Assim, os
escores desse sistema nao visam a avaliagdo da profundidade da lesdo, mas sim de
parametros que podem alterar a abordagem e tratamento das lesdes de carie, sendo
que lesbes ativas e cavitadas exigem tratamento operatério, enquanto que lesbes
ativas mas sem cavitacdo podem receber tratamento preventivo ¢. O desempenho
desse critério vem sendo avaliado em dentes deciduos ™ e permanentes ° e 0s
resultados mostram boa validade e confiabilidade na detecg¢ao de lesdes de carie.

Além do diagndstico, as ferramentas auxiliares devem permitir o monitoramento
da progressao da leséo, fornecendo dados objetivos que representem a condi¢céo do
dente. O Diagnodent Pen 2190 é um dispositivo que quantifica o processo carioso
através da indugao da fluorescéncia a laser. Estudos clinicos """ e laboratoriais ***
em dentes deciduos avaliaram a capacidade do aparelho em detectar lesbes
proximais, sendo os resultados controversos.

Poucos estudos utilizaram em sua metodologia os critérios visuais Nyvad
associados ao Diagnodent Pen como auxiliar no diagndstico de lesbes de cérie
proximal ** e essa associacado ainda nao foi estudada em superficies proximais de
dentes deciduos. Por isso propomos avaliar e comparar o desempenho dos critérios
NYVAD com radiografias interproximais e o Diagnodent Pen e suas associa¢gdes no

diagndstico de lesdes de carie proximal.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP (processo 30/11 - Anexo 1). O consentimento
escrito foi assinado pelos responsaveis legais das criangas antes do inicio do

estudo.

Selecéo da amostra

Foram selecionadas 45 criangas com idade entre 5 e 9 anos, de ambos os
sexos, que procuraram a Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
de Araraquara - UNESP para tratamento. Para serem incluidos no estudo, os
pacientes deveriam apresentar molares e/ou caninos deciduos em contato proximal
higidos ou cariados, permitindo avaliagcdo das superficies mesial e distal de
primeiros molares deciduos, e mesial de segundos molares. Dentes que
apresentassem restauracgoes, carie oclusal, presenga de hipoplasias e avangado
estagio de rizolise nao foram incluidos. Foram selecionados no maximo 3 superficies
por crianga de forma que a amostra final do estudo foi composta de 59 superficies

de contato.

Exame Visual (EV)

Previamente a todos os exames, as superficies proximais foram
criteriosamente limpas com escova de Robinson em baixa rotacdo e pasta
profildtica, e fita dental, garantindo a remogédo da placa do sitio selecionado. Os
exames foram realizados em cadeira odontolégica com auxilio da luz do refletor,
seringa triplice, espelho bucal plano e explorador. Os critérios preconizados por
Nyvad 1999 ° foram utilizados para a inspecéao visual das superficies: (0) higido, (1)
lesdo ativa com superficie intacta, (2) les&o ativa com superficie descontinuada, (3)
lesédo ativa cavitada, (4) lesdo inativa com superficie intacta, (5) les&o inativa com
superficie descontinuada e (6) lesdo inativa cavitada. A sonda exploradora utilizada
para avaliacdo da textura da superficie foi deslizada gentilmente sobre a area
investigada. Também foram avaliadas as papilas interdentais das faces
selecionadas quanto a auséncia (0) ou presenga (1) de gengivite, e a auséncia (0)
ou presencga (1) de transparéncia na superficie oclusal com origem na face proximal

do dente.
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Exame com dispositivo de Fluorescéncia a Laser (DDPen)

As analises foram realizadas com o DIAGNOdent pen 2190 (Kavo, Biberach,
Alemanha) e a ponta tipo 1 para superficies proximais foi utilizada de acordo com as
recomendacgdes do fabricante. O aparelho foi calibrado contra um padréo ceramico e
depois também contra uma superficie lisa higida do proprio dente em analise. Esse
procedimento foi repetido para cada superficie analisada. Apos secagem de 3
segundos, a ponta foi inserida abaixo da superficie de contato, tanto na superficie
vestibular como na palatina/lingual, realizando movimentos exploratérios até que o
maior valor “peak” fosse obtido. A avaliagdo do sitio foi realizada por vestibular e por
palatino/lingual, onde o maior valor obtido foi anotado™. A presenga ou auséncia de
lesdo de carie foi determinada utilizando os pontos de corte sugeridos por Diniz et
al., 2009 ", sendo categorizados em scores da seguinte forma: 0-14: dente higido,
15-21 lesdo em esmalte, 22-37 lesdo na metade externa da dentina, e maior que 38

lesdo em dentina.

Exame Radiografico (RX)

Radiografias interproximais posteriores foram realizadas apenas naqueles
sitios que apresentavam sombreamento ou cavitagbes (escores Nyvad 2, 3, 5 e 6)
utilizando-se filmes Kodak Insight (22 x 35 mm, Kodak, Rochester, Minnesota, USA)
e um aparelho de raios X Spectro 70 X Seletronic (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil) operando a 60 kvp e 10 mA, com tempo de exposi¢gdo de 0,50 segundos.
Para facilitar a exposicdo padronizada, suportes de filmes com orientacdo para
angulacao vertical e horizontal foram utilizados. O processamento dos filmes foi
realizado em processadora automatica (9000, DENT-X, USA). As imagens foram
analisadas com iluminagdo ambiente reduzida em negatoscopio (Fabinjet dental,
Séao Paulo, Brasil), e classificadas de acordo com os critérios propostos por Ekstrand
et al.,, 1997 * em: (0) auséncia de radiolucidez, (1) radiolucidez na metade externa
do esmalte, (2) radiolucidez na metade interna do esmalte, (3) radiolucidez na
metade externa da dentina, e (4) radiolucidez na metade interna da dentina. Os
sitios sem indicagdo de exame radiografico foram classificados como sadios (codigo
0).
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Validacao

As superficies com sinais de carie (escores Nyvad 2, 3 ou 6, e/ou escores
radiografico 2, 3 ou 4) foram restauradas, sendo o tecido cariado removido, e a
profundidade da cavidade classificada em: (2) cavidade em esmalte, (3) cavidade
em dentina ou (4) cavidade profunda em dentina. As superficies que apresentaram
lesdes ativas sem perda de estrutura (escore Nyvad 1) receberam tratamento néo
operatério com verniz fluoretado, e foram classificadas com o escore 1. Pacientes
com sitios higidos (escore Nyvad 0), sem necessidade de nenhum tipo de
tratamento, receberam apenas cuidados preventivos, e foram classificados com o

cddigo 0.

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica, foi utilizado o software estatistico SPSS v. 16.0
(SPSS inc., Chicago, USA). Os dados das superficies proximais foram
dicotomizadas em dois pontos de corte, de acordo com o padrao ouro, sendo que
em D1 foram consideradas lesbes em esmalte e dentina (0 = sadio, e 1, 2,3 e 4 =
doente), e D2, apenas lesbes em dentina (0, 1 e 2 = sadio e 3 e 4 = doente).
Quando os métodos foram associados, a superficie foi classificada como doente
apenas se todos os meétodos obtiveram resultados positivos para a presencga da
lesao *.

A sensibilidade, especificidade, acuracia e area sob a curva ROC (Az) foram
calculadas para os métodos e suas associagdes. A comparagao dos valores de
sensibilidade e especificidade entre métodos foi realizada com a analise de variancia
(teste de McNemar, a erro de 0.05). A correlagéo entre os métodos radiografico e de
fluorescéncia com o exame visual foi realizada através do coeficiente de correlacéo
de Spearman (IC 95%). A concordancia entre gengivite e transparéncia oclusal com

a presenca da lesdo de carie foi calculada com o teste Kappa a 5%.

RESULTADOS

A prevaléncia de lesdes de carie da amostra avaliada foi de 77.9%. As
superficies mais frequentemente acometidas pela doenca foram a mesial do
segundo molar deciduo (35.5%), e a distal do primeiro molar deciduo (33.3%).

Os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia e area sob a curva ROC
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dos métodos isolados, e suas associagdes para lesdes em esmalte e dentina (D1), e
apenas em dentina (D2) sdo mostrados nas Tabelas 1 e 2 respectivamente. Quando
os meétodos foram avaliados isoladamente tanto para D1 quanto para D2, o EV
apresentou os maiores valores de especificidade, acuracia e area sob a curva ROC,
enquanto que seus valores de sensibilidade foram superados apenas pelo DDpen.

Em D1, observa-se maiores valores de sensibilidade dos métodos utilizados
isoladamente que de suas respectivas associagcdes, e um aumento nos valores de
especificidade na associagado entre métodos de diagndstico, sendo superior quando
os trés métodos foram associados (1.00).

Para lesbes em dentina (D2), tanto o EV como o DDPen apresentaram valores
de sensibilidade maiores que Rx, sendo que a associacdo EV+DDpen apresentou
maiores valores que as demais associagoes. Ja a especificidade, foi considerada
excelente quando foram associados os trés métodos ou o EV + DDpen (1.00).

Para acuracia e area sob a curva ROC, os valores foram maiores para os EV e
sua associagcdo com o DDpen, tanto para D1 quanto D2.

Os valores de correlagao entre EV e Rx foram de 0.774, de 0.678 para EV e
DDpen, e de 0.548 para Rx e DD (Spearman, p<0.001). A concordancia entre a
presenca de lesdao proximal de carie e gengivite ou transparéncia oclusal foi

estatisticamente significante apenas para gengivite (Kappa, p=0.024).

DISCUSSAO

Diferentes métodos tém sido propostos como auxiliares no diagnostico da
condicdo da superficie proximal, apresentando controvérsias sobre qual seria a
técnica ou critério mais apropriado para a deteccéo de lesbes nessa superficie.

Os resultados deste estudo clinico mostraram bom desempenho dos métodos
utilizados, tanto na deteccdo de lesbes em esmalte como em dentina. O exame
radiografico € o método mais comumente utilizado, apresentando bom desempenho
apenas para lesées em dentina * *. Para esse tipo de lesdo, neste estudo, a
radiografia apresentou especificidade elevada (0.926), enquanto em D1 a
capacidade do método em diagnosticar a auséncia da lesdo diminuiu (0.615). Isso
pode ser atribuido ao desempenho do método, que esta diretamente relacionado a

severidade da lesdo, conteudo mineral comprometido e ao contraste entre a area
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higida e o tecido cariado %, subestimando a extensdo da lesdo °*. Em nossa
metodologia, o exame radiografico foi realizado quando as superficies foram
codificadas com escore Nyvad 2, 3, 5 e 6. Acreditamos que isso possa ter favorecido
o desempenho do exame radiografico, uma vez que este exame s6 foi realizado
quando perdas de estrutura eram detectadas clinicamente. Caso o exame
radiografico tivesse sido realizado em todas as superficies, menores valores de
sensibilidade, e consequentemente de acuracia e area sob a curva ROC teriam sido
obtidos. Isso fica claro nas superficies que apresentaram escores Nyvad 1, ou seja,
estavam doentes, e seriam diagnosticadas como sadias pelo exame radiografico,
representando um falso-negativo.

A combinagdo do exame clinico com o radiografico ndo resultou em uma
melhora na capacidade em diagnosticar a presenca de lesdo, quando comparado
com os resultados do exame clinico somente, tanto em D1 quanto em D2, sugerindo
que o exame radiografico tenha influenciando negativamente no desempenho do
exame visual. Assim, radiografias bitewing para a deteccdo de lesbes de carie
proximais estariam indicadas em casos de suspeita da presencga de lesdo, avaliagao
da profundidade e proximidade com a polpa #*#*, mas nao como técnica principal
para estabelecer o diagnaostico.

Nao ha duvidas de que o exame visual seja a técnica mais utilizada para
deteccdo de lesdes de carie. Neste estudo, os critérios NYVAD contribuiram com o
excelente desempenho do exame visual para o diagnéstico de lesbes de caérie
proximal, tanto em esmalte quanto em dentina (Tabelas 1 e 2). Esses critérios sdo
descritos de forma clara, e permitem a diferenciagao entre lesbes cavitadas e nao
cavitadas, ativas e inativas, e caracteristicas da superficie, além de ser uma
estratégia confiavel e precisa para detecgdo de lesdes iniciais **™* e dessa forma
minimizam a interpretagdo subjetiva e cooperam para melhorar a sensibilidade
desse exame =.

Neste estudo, o DDPen apresentou os maiores valores de sensibilidade, tanto
em D1 quanto em D2, embora sem grandes diferengas com o EV. Bader et al., *
afirmam em sua revisao sistematica que o DIAGNOdent apresenta sempre maiores
valores de sensibilidade, e menores valores de especificidade. As maiores
diferencas entre esses métodos foram em relacdo a especificidade. Sendo assim,

como a superficie proximal apresenta grande quantidade de placa, devido a
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dificuldade de higienizagdo mesmo apds profilaxia, as leituras podem resultar em
falsos-positivos 7.

A associagao de técnicas para o estabelecimento do diagndstico tem sido um
assunto controverso. Diferentes autores sugerem que a associagdo de meétodos
diagnosticos pode aumentar o desempenho do exame cinico visual **', levando a
uma melhor tomada de decisdo quanto ao diagndstico e tratamento. Entretanto,
Baelum® afirma que o uso de métodos auxiliares ao exame visual envolve
suposi¢des, uma vez que baseiam-se em fendmenos fisicos, que nao refletem
adequadamente as caracteristicas da superficie e atividade da leséo, sugerindo que
0 uso de mais de uma ferramenta ndo leva necessariamente a melhores decisdes
diagnosticas.

O uso concomitante do DDpen com o exame visual, resultou no aumento da
especificidade, sem alteragdo nos valores de sensibilidade, acuracia e area sob a
curva ROC, tanto em D1 quanto em D2, demostrando ser uma associagao valida
para tomada de decisdes. Contudo, o bom desempenho do DDpen sozinho nao
justifica seu uso sem um adequado exame clinico prévio, pois autores *»* sugerem
que isso pode aumentar substancialmente o numero de tratamentos invasivos,
resultando muitas vezes num sobretratamento, e reduzir a frequéncia de
diagnosticos corretos. Nossos resultados e suas interpretagées concordam com os
de Attrill e Ashley *, quando afirmam que o desempenho da associacdo exame
visual + DDpen é semelhante ao do exame visual ap6s um adequado treinamento.

Apesar do uso do EV+Rx+DDpen ter apresentado bom desempenho, tanto
para D1 como para D2, ndo apresentou melhores resultados quando comparado ao
método visual apenas. Pelo contrario, no que diz respeito a presencga da lesao, a
associacdo se mostrou menos sensivel, e mais especifica, sem diferencas nos
valores de acuracia e area sob a curva ROC. Os nossos resultados concordam com
as conclusoes de Pereira et al., ®* e de Mendes et al., *°, que também nao obtiveram
melhoras na precisao do diagnostico quando associaram diferentes métodos.

Embora as associa¢des tenham melhorado os valores de especificidade, esse
fato ndo representou uma melhora global no diagndstico de lesées proximais, uma
vez que valores de acuracia e area sob a curva ROC dos métodos associados nao
foram discrepantes em relagdo aos métodos sozinhos. O tipo de estratégia utilizada
para avaliagdo das associacbes considerou como doente apenas os casos onde
todos os métodos foram concordantes (sequencial). Essa forma de analise esta mais
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indicada na avaliacdo do desempenho de métodos em populacbes com alta
prevaléncia de carie *, como a avaliada neste estudo clinico, e consequentemente,
essa abordagem aumentou os valores de especificidade, enquanto diminuiu os de
sensibilidade.

Algumas consideragdes sobre a metodologia e interpretagdes dos resultados
deste estudo devem ser feitas. Destaca-se o elevado desempenho obtido com os
meétodos utilizados, especialmente com os critérios Nyvad. Salientamos que o
exame clinico dos pacientes foi realizado por um avaliador que possuia treinamento
diferenciado e conhecimento dos processos relacionados a doenga carie. Assim,
acredita-se que cursos de graduagao devem investir esforgos no ensino e calibragao
de critérios visuais, uma vez que, como demostrado neste trabalho e na literatura,
sua correta utilizacdo ¢é suficiente para o estabelecimento do diagndstico, e
consequentemente a decisdo de tratamento. Além disso, considerar a acuracia
como medida de validade do método pode ser problematico quando a prevaléncia
da amostra estudada for muito divergente de 50%, ou quando os valores de
sensibilidade e especificidade forem discrepantes **. Mesmo que a prevaléncia
encontrada neste estudo tenha sido alta (77.9%), notamos a similaridade entre os
valores de acuracia e a area sob a curva ROC, e pequena discrepancia entre
sensibilidade e especificidade. Considerando que a aplicagao de testes matematicos
tem limitagbes em estudo clinicos, a analise estatistica comparando os valores de
sensibilidade, especificidade, e acuracia entre os métodos e suas associagdes nao
foi realizada pois o teste de McNemar é dependente da proporcdo entre casos
positivos e negativos . Sugere-se ao leitor uma completa interpretacdo dos valores
apresentados, levando-se em conta o que cada um dos paradmetros medidos
representa. Somente uma avaliagdo generalizada pode indicar o real desempenho
diagndstico dos métodos abordados neste estudo, ao passo que valores de p

isolados poderiam levar a conclusdes sem tanta relevancia clinica.

CONCLUSAO

Apesar do bom desempenho do exame visual, do exame radiografico e do
DDpen e suas associagdes, a utilizagcdo do exame visual com os critérios NYVAD se

mostrou suficiente para o diagnostico de lesdes de carie interproximais.
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TABELAS

Tabela 1 - Sensibilidade, Especificidade, Acuracia e Area sob a curva ROC dos
métodos diagnosticos para lesbes em esmalte e dentina (D1). Araraquara, 2013.

Métodos

associados Sensibilidade Especificidade Acurécia ROC
EV 0.957 0.846 0.940 0.901

RX 0.761 0.615 0.729 0.688
DDPen 0.978 0.626 0.898 0.797

EV + RX 0.717 0.919 0.763 0.820
EV + DDpen 0.935 0.923 0.932 0.929
NY+RX+DDpen 0.728 1.000 0.779 0.859

Tabela 2 - Sensibilidade, Especificidade, Acuracia e Area sob a curva ROC dos
métodos diagndsticos para lesées em dentina (D2). Araraquara, 2013

.Met(')dc.) Sensibilidade Especificidade Acurécia ROC
Diagnostico

EV 0.938 0.963 0.949 0.950

RX 0.781 0.926 0.856 0.854

DDPen 0.969 0.704 0.847 0.836

EV + RX 0.750 0.923 0.873 0.856

EV + DDpen 0.942 1.000 0.966 0.969

NY+RX+DDpen 0.750 1.000 0.864 0.875
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da reducgao significativa na prevaléncia da carie dentaria em todo o
mundo, este problema continua sendo questdo de interesse para a pratica clinica.
Dispositivos de diagnostico tém sido desenvolvidos com pretensdes de detectar os
primeiros sinais de desmineralizacdo do esmalte, proporcionando assim, a
oportunidade de intervir com opcdes terapéuticas a fim de paralisar a lesao,
incentivar a remineralizacdo e evitar a necessidade de intervencéo restauradora.
Estudos laboratoriais sdo indispensaveis na avaliagdao de uma nova ferramenta, e
tém a vantagem de manter algumas variaveis sob controle, mas por outro lado
podem apresentar limitagbes na aplicagdo de seus resultados, enquanto que
estudos in vivo sdo ideais na avaliagdo do desempenho clinico do meétodo.

A viabilidade da tecnologia de transiluminagao com laser infravermelho préximo
(TI-NIR) foi comprovada neste trabalho. Assim como na idealizagdo dos demais
meétodos auxiliares, o protétipo deste estudo necessita de ajustes e adequacgdes
antes de serem conduzidos trabalhos clinicos. E importante ressaltar que por mais
preciso e confiavel que esses métodos possam se tornar, o exame clinico criterioso
nunca pode ser negligenciado, de maneira que € a unica forma disponivel hoje para
avaliar a atividade da leséo.

O desempenho do exame visual sozinho, ou em associagao a outros métodos
auxiliares, foi avaliado no segundo capitulo deste trabalho. Encontramos que o
exame radiografico e o DIAGNOdent Pen nao apresentam beneficios em relagao ao
exame visual apenas, que se mostrou suficiente para o diagndstico de lesbes de
carie proximal em dentes deciduos,

Apesar do bom desempenho do protétipo de TI-NIR, seus resultados ainda
ndo possibilita sua aplicacdo de forma direta na pratica clinica. E valido notar
também que a indicagdo do exame radiografico para a detecgédo de lesbes de carie

deve ser realizada com cautela.
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