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Introdugéo

Introducéo

Atualmente, devido as mudancas na prevaléncia e no
conhecimento cientifico do padrédo clinico da doenca e sua etiologia, a
dificuldade encontra-se na detec¢ao de lesdes incipientes. Isso exige que
o diagnostico seja realizado de maneira cada vez mais criteriosa e
precoce, tornando necesséria a utilizacdo de diferentes métodos
auxiliares (Flaitz et al., 1986; Wenzel et al., 1991; Pretty e Maupomé,
2004).

Alguns desses métodos como a inspecédo visual, 0 exame
tactil e a radiografia convencional j& sé@o rotineiramente utilizados e sao
objetos de estudos e controvérsias (Lussi, 1991; Russel e Pitts, 1993;
Granville-Garcia et al., 2000). Outros foram estudados com o objetivo de
se obter maior confiabilidade no diagndstico, como a transiluminagéo por
fibra dptica (Cortes et al., 2003), os métodos radiograficos digitais (Bader
e Brown, 1993; Russel e Pitts, 1993; Sanderink, 1993; Gongalves, 2000;
Wenzel, 2000; Campos e Cordeiro, 2000), a medida de resisténcia elétrica
(Wicht et al., 2002), a fluorescéncia a laser (Lussi, 1991, Lussi et al., 1999;
Ross, 1999; Campos e Cordeiro, 2000; Costa, 2000; Granville-Garcia et
al., 2000; Attrill e Ashley, 2001; Lussi et al., 2001; Cortes 2003; lwami et
al., 2003; Kordic et al., 2003; Lussi e Francescut, 2003; Lizarelli et al.,
2004; Pretty e Maupomé, 2004; Lussi et al., 2004) e o sistema de abraséo

a ar (Cordeiro, 2001; Santos-Pinto et al., 2001a e b; Peruchi et al., 2002).
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A fluorescéncia a laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) foi introduzida na odontologia recentemente e tem
sido indicada para preparos cavitarios, tratamento de lesdes de tecido
mole e para o diagndstico das lesfes iniciais de carie. Para diagnadstico,
foi desenvolvido o DIAGNOdent® (KaVo, Biberach, Germany), que
objetiva detectar desde lesdes restritas ao esmalte nado-cavitado até
lesGes profundas em dentina.

Este aparelho identifica a foto-alteragdo dos tecidos
dentérios e, por ser um método ndo invasivo, apresenta como vantagens:
(1) a facilidade na deteccao da lesao, (2) a possibilidade de estimar o seu
grau de severidade e (3) o fato de ndo apresentar perigo para o paciente
nem o para o operador, jA que a luz excitadora esta na faixa do espectro
visivel e tem baixa intensidade de poténcia.

As desvantagens estdo relacionadas a ndo diferenciacédo
entre lesGes ativas e inativas e a ndo distingdo entre lesdes de cérie e
defeitos de desenvolvimento que envolvem perda mineral (Lussi, 1991;
Lussi et al.,, 1999; Ross, 1999; Lussi et al.,, 2001; Campos e Cordeiro,
2000; Costa, 2000; Granville-Garcia et al., 2000; Attrill e Ashley, 2001;
Pineli et al., 2002; Cortes 2003; Iwami et al., 2003; Kordic et al., 2003;
Lussi e Francescut, 2003; Lizarelli et al., 2004; Pretty e Maupomé, 2004;
Lussi et al., 2004).

Esse aparelho é constituido por um laser diodo com

comprimento de onda de 655nm, situado no ambito vermelho do espectro
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visivel, gue chega a superficie do dente por uma sonda 6ptica flexivel. No
interior dessa sonda, encontra-se uma guia luminosa central que emite a
luz laser, circundada por fibras Iuminosas adicionais arranjadas
concentricamente que detectam a fluorescéncia emitida pelos tecidos
dentarios apés a excitacdo. Essa informacdo € processada pelos
componentes eletrénicos no interior do aparelho, resultando em valores
numéricos de 0 a 99 no seu painel frontal.

Segundo o fabricante, esses valores tém relacédo direta com
o grau de severidade da lesdo de carie e indicam o estagio da doenca,
classificados em uma escala.

Para a utilizacdo do aparelho, assim como para a realizacao
de qualquer diagnéstico correto, a superficie do dente deve estar bem
iluminada, seca e limpa, ja que este tem a capacidade de identificar
qualquer alteracdo de cor dos tecidos dentéarios, proporcionando muitas
vezes resultados falso-positivos. Uma simples pigmentacdo pode ser
diagnosticada como doenca e alterar o plano de tratamento do paciente
(Granville-Garcia et al., 2000; Shi et al., 2001a e b, Lussi et al., 2004).

Partindo deste principio, a limpeza criteriosa da regido a ser
examinada é fundamental para a confiabilidade do diagndstico realizado
por esse método, e uma alternativa € a utilizacdo do sistema de abraséo a
ar.

O aparelho de abraséo a ar, introduzido na odontologia em

1945 por Black, foi inicialmente indicado para preparos cavitarios. Esse
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sistema baseia-se na utilizacdo de uma corrente de energia cinética
gerada pela alta velocidade do fluxo de ar comprimido e um agente
abrasivo, tornando possivel o corte ou 0 desgaste da estrutura dentéria
(Black, 1945; Black, 1950; Epstein, 1951; Yazici et al., 2002).

A efetividade do sistema de abraséo a ar esta relacionada a
fatores como pressdo do ar, diametro interno da ponta ativa e sua
angulacao, granulacédo do po e distancia em relacao a superficie dentéria
(Santos-Pinto et al., 2001a e b; Peruchi et al., 2002). Suas indicacdes
variam desde remocdo de tecido cariado e preparos cavitarios
conservadores, até remocdo de manchas e pigmentos. Por essa razao, é
citado por Kotlow (1996), Cordeiro (2001) e Lima et al. (2002) como
auxiliar no diagnéstico das lesdes de cérie na superficie oclusal.

Sugere-se, entdo, que a utilizacdo do sistema de abrasao a
ar possibilite uma maior efetividade do DIAGNOdent®, diminuindo os
resultados falso-positivos encontrados pelos autores.

Conforme dito anteriormente, o diagnostico precoce
criterioso da lesao de carie € de fundamental importancia na Odontologia,
tornando necessaria a utilizacdo de outros métodos auxiliares. Desta
forma, julga-se valida a realizacdo de pesquisas que determinem a
efetividade desses métodos, bem como a possibilidade de associacdes

entre varios sistemas, objetivando um diagndstico mais preciso.
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Dando continuidade aos trabalhos nesta linha de pesquisa,
objetiva-se aqui avaliar a efetividade do laser DIAGNOdent® e do sistema

de abrasdo a ar no diagnostico de lesbes de céarie oclusal.



Proposicéo

Proposicao

Objetivo Geral

Avaliar o comportamento do laser DIAGNOdent® e do sistema de

abrasao a ar no como meios auxiliares no diagndstico de lesdes de cérie oclusal.

Objetivos Especificos

Artigo |. Verificar a reprodutibilidade e a acuracia da fluorescéncia a
laser e do exame visual na deteccdo de lesGes de carie oclusal em dentes

deciduos e permanentes.

Artigo Il. Verificar a influéncia da limpeza dos sulcos e fissuras de
dentes deciduos pelo sistema de abrasdo a ar na efetividade na deteccdo de
lesbes de carie utilizando exame visual e fluorescéncia a laser, através da

reprodutibilidade e acuracia dos métodos.
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Resumo

O objetivo dessa pesquisa (cega e controlada) foi verificar e comparar a
reprodutibilidade e a acuracia do laser DIAGNOdent® no diagnéstico de
lesBes de carie incipientes em dentes deciduos e permanentes humanos,
comparadas ao exame visual. A amostra (ndo-randomizada) foi composta
de 327 sitios pré-determinados de 80 dentes deciduos e 81 permanentes,
doados pelo BDH — FOUSP, que foram mensurados trés vezes com o
laser DIAGNOdent® e trés vezes realizado o exame visual, por dois
examinadores (A e B), com intervalo de uma semana entre cada exame.
Em seguida, os dentes foram seccionados na regido correspondente aos
sitios mensurados e analisados em lupa estereoscopica (Carl Zeiss-Jema)
com aumento de 32 vezes, o0 que constituiu o padréo-ouro da amostra. Foi
observada uma boa inter-examinador para o DIAGNOdent® (Kappa
0,673), e pobre para o exame visual (0,281). Com relacédo a concordancia
intra-examinador, para o laser DIAGNOdent® foi observado Kappa de
0,654 (A) e 0,667 (B), e para o exame visual 0,550 (A) e 0,260 (B). Foi
calculada a correlagdo de Spearman para ambos os métodos e foram
encontrados valores de 0,286 para o laser e 0,368 para o exame visual. A
acuracia foi verificada pelos valores de VP + VN para o laser (0,55) e
exame visual (0,93). A sensibilidade para o laser foi de 0,30 para os
dentes deciduos e 0,65 para os permanentes e a especificidade de 0,91 e
0,83. Para o exame visual, esses valores foram de 0,98 (sensibilidade) e

0,29 (especificidade). Diante disso, pode-se concluir que o laser
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DIAGNOdent® apresentou melhor reprodutibilidade e especificidade do

gque o exame visual.

Palavras-chave: diagnéstico; lasers; carie dentéaria.
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Abstract

The purpose of this controlled study was to test and compare the
reproducibility and accuracy of laser DIAGNOdent® on occlusal caries
lesions diagnosis of deciduous and permanent human teeth with that of
visual examination. In this research 327 sites were selected from 80
deciduous and 81 permanent teeth. These sites were measured three
times using laser DIAGNOdent® and three times using visual examination
by two examiners (A and B). There was an interval of one week between
each examination. Subsequently, the teeth were sectioned in the
corresponding region to be measured and analyzed in a stereoscopic
magnifying glass (Carl Zeiss-Jema) with a magnification of 32 times. This
analysis constituted the gold-standard of the sample. A good inter-
examiner variation was observed for DIAGNOdent® (Kappa 0.673) and a
weak variation for visual examination (0.281). The intra-examiner variation
for laser DIAGNOdent® had Kappa of 0.654 (A) and 0.667 (B). For visual
examination Kappa of 0.550 (A) and 0.260 (B) were obtained. The
accuracy was obtained by true-positive add true negative values (laser
0.55 and visual examination 0,93) and Spearman’s correlations (0.286).
Identical analysis of the visual examination showed indice of 0.368. Laser
sensitivity was 0.65 (deciduous) and 0.30 (permanents), being statistically
different, and specificity 0.91 and 0.83. Visual examination, these values

were 0.98 (sensitivity) and 0.29 (specificity). It can be concluded that laser
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DIAGNOdent® was a more reproducible and specific method when

compared with visual examination.

Keywords: diagnosis; lasers; dental caries.
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Introducéo

Uma dificuldade encontrada atualmente no diagndstico das
lesbes de cérie é a sua deteccdo precoce. A escolha de um método de
diagnostico apropriado é fundamental para que se estabeleca um cuidado
preventivo e terapéutico que favoreca o paciente. Diante disso, novos
métodos tém sido desenvolvidos com o objetivo de detectar
precocemente essas lesdes, ou seja, identifica-las nos seus estagios
iniciais, tentando minimizar os procedimentos invasivos.

Vérios sdo os métodos que podem auxiliar no diagndstico
das lesbes de carie, e dentre eles a fluorescéncia a laser tem sido
bastante utilizada recentemente (DIAGNOdent® - KaVo, Biberach,
Germany). Objetiva detectar desde lesbes restritas ao esmalte nao-
cavitado, até lesdes profundas em dentina (Lussi, 1991; Lussi et al., 1999;
Ross, 1999; Campos e Cordeiro, 2000; Costa, 2000; Granville-Garcia et
al., 2000; Attrill e Ashley, 2001; Lussi et al., 2001; Cortes 2003; lwami et
al., 2003; Kordic et al., 2003; Lussi e Francescut, 2003; Lizarelli et al.,
2004; Pretty e Maupomé, 2004; Lussi et al., 2004). No entanto, pode ser
influenciado por varios fatores que comprometem os resultados obtidos,
dentre eles a forma de utilizacdo da ponta.

Desta forma, € de fundamental importancia o conhecimento
de sua efetividade e das interferéncias possiveis quando de sua
utilizacao, deixando clara a necessidade de novas pesquisas que possam

auxiliar o clinico no diagndstico precoce das lesdes de carie.
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Proposicao

Verificar a reprodutibilidade e a acuracia da fluorescéncia a
laser e compara-las ao exame visual no diagnéstico de lesGes de carie

oclusal em dentes deciduos e permanentes.

Material e métodos

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizados 80
molares deciduos e 81 molares permanentes humanos, doados pelo
Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia de Sao Paulo
(USP). Foram selecionados apenas dentes que sugerissem a presenca de
lesbes de céarie nas faces oclusais, tomando-se como critério para sua
selecdo manchas brancas, sulcos ou superficies pigmentadas e
microcavidades. A amostra foi constituida de 148 sitios em molares
deciduos e 179 em permanentes, totalizando 327 sitios de estudo.

Por se tratar de um estudo in vitro, os dentes foram
mantidos estocados em solucdo aquosa contendo timol (Shi et. al, 2000)
e, apos a profilaxia prévia com pedra pomes e agua, todos tiveram suas
faces oclusais fotografadas em maquina digital (Sony® CyberShot 717).

As figuras foram impressas em forma de pranchas, nas
quais foram marcados os sitios a serem analisados e a cuspide mais
volumosa de cada dente (Figura 1), que posteriormente foi utilizada em

uma das etapas da calibracdo do DIAGNOdent®.

* Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (UNESP) - protocolo n°® 85/03.
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%2

1

Figura 1. Dente deciduo (A) com dois sitios

determinados (1 e 2) e clspide mais volumosa

demarcada ( {F ).

Foram realizadas analises pelos métodos visual e
fluorescéncia a laser por dois examinadores (A e B). Cada examinador
realizou trés analises de cada método, com intervalo de uma semana
entre cada uma.

O exame visual dos sitios foi realizado apos secagem por 8
segundos, com seringa triplice, sob luz de refletor, e classificados de

acordo com os escores da tabela 1.

Quadro 1: Escores utilizados para realizagdo do exame visual

Escore Estagio

0 Dente higido

1 Leséo de carie em esmalte

2 Lesédo de carie superficial em dentina
3 Lesédo de carie profunda em dentina
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Uma semana apos a realizacdo dos trés exames visuais,
tiveram inicio os exames com o laser DIAGNOdent®, que foi calibrado
conforme as instrugdes do fabricante.

Para a realizacdo das mensuracdes, foi utilizada a ponta “A”
que acompanha o aparelho e é especifica para superficie oclusal. Durante
cada mensuracdo, a ponta era mantida em angulo de 90° em relagéo ao
sitio de estudo, e girada 180° no sentido horizontal, sem ser pressionada
contra o dente. Os valores maximos obtidos (peak) foram anotados em
fichas apropriadas e, posteriormente, classificadas segundo os escores

mostrados na tabela 2, abaixo:

Quadro 2: Escores para classificacio dos valores do DIAGNOdent® *.

Escore Laser DIAGNOdent®* Estagio
0 0-5 Dente higido
1 6-25 Leséo de carie em esmalte
2 26 - 35 Lesédo de carie superficial em dentina
3 36 - 99 Lesédo de carie profunda em dentina

* Fonte: KaVo.

Depois de terminadas as analises, os dentes foram
seccionados na regido correspondente ao centro do sitio da lesdo de
cérie, utilizando um disco flexivel diamantado KG Sorensen® 7020
montado em peca reta e em baixa rotacdo, sob refrigeracdo. O sentido
dos cortes variou de dente para dente, de tal forma que permitisse a

preservacdo de todos os sitios. As duas seccdes de cada sitio foram
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analisadas por um examinador que nao participou das analises anteriores
(Examinador C), em lupa estereoscoépica (Carl Zeiss-Jema) com aumento
de 32 vezes, considerando a profundidade da lesédo, de acordo com 0s
mesmos escores utilizados para o exame visual.

Foram classificadas como escore 2 aquelas lesdes que se
limitavam a 1/3 da dentina e escore 3 as presentes nos 2/3 restantes.

Foi incluida na amostra apenas a seccao com lesdo mais
profunda e esses dados constituiram o “padrédo-ouro” da amostra. Todos

os dados obtidos foram anotados em fichas apropriadas.

Analise estatistica

A reprodutibilidade foi verificada pela variacao inter e intra-
examinador, através da estatistica Kappa. A variacao inter-examinador foi
calculada utilizando-se a mediana dos trés valores obtidos, e para a
variagao intra-examinador comparou-se o0s resultados de todos os
exames.

A acuracia dos métodos estudados foi verificada através dos
valores de verdadeiro-positivo (VP) e verdadeiro-negativo (VN). Foi
calculada também a correlacdo de Spearman utilizando a mediana dos
valores de cada examinador. Foi realizado o teste t para verificacdo da
diferenca estatistica. A sensibilidade e especificidade foram obtidas

utilizando a moda entre os exames, para ambos 0s métodos.
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Para a andlise estatistica foram utilizados os softwares

SPSS Student Version e BioEstat 3.0.

Resultados

Dos 327 sitios analisados, 24 (7,3%) mostraram-se higidos,
201 (61,5%) com lesbes de carie em esmalte, 78 (23,9%) com lesbes de
carie superficial em dentina e 24 (7,3%) com lesdes de cérie profunda em
dentina, verificado no padrao-ouro.

A tabela 1, a seguir, mostra os valores de reprodutibilidade
do laser DIAGNOdent® e exame visual para dentes deciduos e
permanentes, ja que nao foi encontrada diferenca entre os tipos de dentes

(p<0,05).

Tabela 1: Kappa calculado para variagdo inter e intra-examinadores para 0os métodos

avaliados.
Inter-examinador 0,673 0,281
Intra-examinador A 0,654 0,550
Intra-examinador B 0,667 0,260

O grafico 1, a seguir, representa a correlacdo entre 0s

examinadores para o laser DIAGNOdent®.
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Gréfico 1: Variac&o inter-examinadores para o laser DIAGNOdent®.

Pode-se verificar uma correlagdo positiva entre o0s
examinadores, uma vez que 0S pontos constituem uma reta crescente,
mostrando semelhanca entre os examinadores (Kappa de 0,673).

A tabela 2 mostra a precisdo dos métodos através dos
valores de correlagdo com o padréo-ouro (correlagcdo de Spearman,
p<0,01), para os dois examinadores.

Tabela 2: Valores obtidos na correlagdo de Spearman entre os métodos avaliados e o
padr&o-ouro.

Correlagéo de Spearman

Laser DIAGNOdent® 0,286

Exame Visual 0,368

Podem-se observar valores de correlagdo menores para o

laser quando comparados ao exame visual.
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A acurécia foi verificada pela soma dos valores verdadeiros-
positivos (VP) e verdadeiros-negativos (VN) para os dois métodos. Para o
laser DIAGNOdent® a acuracia foi de 0,55 e para o exame visual 0,93.

Foram feitos também os célculos de sensibilidade (gréfico 2)
e especificidade (grafico 3) para cada método. Para o laser DIAGNOdent®
foram encontrados valores diferentes de sensibilidade para dentes
deciduos e permanentes (teste t, p<0,01). No gréafico 3 observa-se que
ndo houve diferenca na especificidade entre os dentes deciduos e

permanentes para o laser DIAGNOdent®.

4 Sensibilidade do laser DIAGNOdent )
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Gréfico 2: Sensibilidade do laser DIAGNOdent® em dentes deciduos e permanentes.
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Gréfico 3: Especificidade do laser DIAGNOdent® em dentes deciduos e permanentes.
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No exame visual,

tanto para sensibilidade quanto

especificidade, também néo foi observada diferenca entre deciduos e

permanentes (grafico 4).

4 Exame Visual )
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Gréafico 4: Sensibilidade e especificidade do exame visual em dentes deciduos e

permanentes.

A seguir, seguem-se exemplos de alguns sitios mensurados

e os escores obtidos pelo laser DIAGNOdent®, exame visual (examinador

A/ B) e padréo-ouro.
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Figura 2: Dente deciduo B e seccao dos sitios 16 e 17.

Sitio 16: DIAGNOdent®: 0/0 Sitio 17: DIAGNOdent®: 1/1
Exame Visual: 0/0 Exame Visual: 1/1
Padrdao-ouro: 1 Padrdo-ouro: 2
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Figura 3: Dente deciduo C e seccao do sitio 43.
Sitio 43: DIAGNOdent®: 0/0
Exame Visual: 1/1

Padrdo-ouro: 3

+ 66 —>

Q 66

Figura 4: Dente permanente D e secc¢do do sitio 66.
Sitio 66: DIAGNOdent®: 1/0

Exame Visual: 1/1

Padrdo-ouro: 1
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Discussao

O diagnostico precoce das lesGes de carie tem se tornado
um dos grandes objetivos da Odontologia atual. O advento do fluor e
consequentes mudancas no padrédo clinico dessa doenca fizeram com
que sua deteccao fosse dificultada, necessitando de métodos auxiliares
para o seu diagnostico. Como consequéncia, o estudo da efetividade
desses métodos tem ganhado atencdo especial dentro das linhas de
pesquisa.

Neste estudo, foi comparada a efetividade da fluorescéncia
a laser (DIAGNOdent®), com o exame visual, verificando a
reprodutibilidade e a acuracia dos dois métodos.

A reprodutibilidade pode ser influenciada por alguns fatores,
como o ambiente, iluminacdo e habilidade dos examinadores. No
presente estudo, os exames foram feitos no mesmo ambiente sob a
mesma iluminagcdo. Lussi et al. (2004) relataram que o aparelho é
modulado para evitar a interferéncia de luz ambiente que possa
apresentar comprimento de onda diferente, fazendo com que as fibras do
aparelho reconhecam o comprimento de onda modulado e registre
apenas a fluorescéncia do tecido analisado. Apesar disso, neste estudo
preferiu-se realizar as mensuragées em um mesmo ambiente.

Esses exames utlizando a fluorescéncia a laser foram
realizados por dois examinadores que apenas tinham o conhecimento

sobre o funcionamento do aparelho, e seguiram as instrucbes do
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fabricante. Além disso, o0s dentes foram bem secos antes das
mensuracdes, apesar do estudo de Mendes et al. (2004a) mostrar que
ndo ha diferenca nos valores encontrados pelo DIAGNOdent® quando o
dente esta seco ou umido.

A profilaxia prévia dos dentes foi feita no intuito de remover
qualquer impureza da superficie, que pudesse interferir nas leituras do
DIAGNOdent® e no exame visual, levando a resultados falso-positivos
(Lussi et al., 1999; Longbottom et al., 1999; Shi et al., 2000; Iwami et al.
2004; Mendes et al., 2004a e b; Pretty e Maupomé, 2004).

Segundo Lussi et al., (2004), Pretty e Maupomé (2004) e
Mendes et al. (2004), o laser DIAGNOdent® identifica a foto-alteracdo dos
tecidos dentarios, dada pela desintegracdo cristalina, quantidade de
fosfato de célcio do esmalte, pelos componentes organicos da superficie
e pela presenca de metabdlitos bacterianos, principalmente as porfirinas,
que fluorescem e séo identificados pelo aparelho.

Foi realizado o exame visual sem a utilizacdo da sonda
exploradora, com o objetivo de evitar danos a superficie do esmalte. Os
dentes foram retirados da solugcdo armazenadora, secos por 8 segundos
com seringa triplice e analisados sob a luz do refletor.

Inicialmente, todos os calculos tanto para reprodutibilidade,
precisdo, acurdcia, sensibilidade e especificidade foram feitos
separadamente para dentes deciduos e permanentes, em cada método.

No entanto, apenas a sensibilidade do laser mostrou resultados diferentes
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e por isso foi descrita dessa forma. Para facilitar a exibicdo dos
resultados, a especificidade do laser também foi descrita separadamente,
mesmo nao mostrando essa diferenca.

A reprodutibilidade foi avaliada através da estatistica Kappa,
segundo Fleis (1981)*. O laser DIAGNOdent® mostrou indices em torno
de 0,6 tanto para variagdo inter como intra-examinadores (tabela 1),
sendo classificada como boa. O grafico 1 mostra a boa correlacdo entre
0s examinadores, pois a nuvem de pontos estd associada a uma reta x=y
crescente, concordando com os estudos in vitro realizados por Lussi et al.
(1999), Attrill e Ashley (2001), Shi et al. (2001), Alwas-Danowska
(2002), Lussi e Francescut (2003), Kordic et al. (2003), Kuhnisch J et al.
(2004), Lussi et al. (2004). Pinelli et al. (2002), Alwas-Danowska (2002) e,
que também encontraram valores Kappa variando de bom a excelente
para variagdo inter-examinador. Esse indice est4 representado nas
figuras 2, 3 e 4. Anttonen et al. (2004) sugerem que essa boa
reprodutibilidade indica o laser para monitoramento das lesdes de cérie,
por ser um método de representacao quantitativa.

Ja o exame visual mostrou, também segundo Fleis (1981)*,
fraca correlacéo inter-examinador (0,281), intra-examinador B (0,260) e
boa correlagéo intra-examinador A (0,550). Isso pode ser explicado por

Costa (2001), que afirma ser um método qualitativo e depender da

*Concordancia perfeita = 1; excelente correlacédo > 0,75; boa correlacdo entre 0,4 e 0,75; pobre

< 0,4 (Fleis, 1981).
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subjetividade dos examinadores.

Com relacdo a precisdo (tabela 2), foi calculado valor de
correlagcdo de Spearman (p<0,01). Pela correlacdo obteve-se um valor
baixo, caracterizando pobre correlacdo dos métodos com o padrdo-ouro,
concordando com Pretty e Maupomé (2004). Esses autores sugerem que
o laser, apesar de sensivel, ndo apresenta resultados confiaveis quanto a
determinacao da profundidade das lesées.

Ainda na tabela 2 observa-se que, embora sem diferenca
estatistica, o exame visual mostrou valor um pouco maior do que o laser
DIAGNOdent® (tabela 2), refletindo a dificuldade em se determinar o real
tamanho das lesdes de carie atraves de meétodos isolados de diagndstico.
Isso mostra a importancia do exame visual para deteccdo das lesdes de
carie através da associacdo dos eventos que sugerem presenca da
doenca, como manchas brancas, microcavidades ou superficies
pigmentadas. Com relagdo a acuracia, confirmou-se o resultado obtido na
tabela 2, mostrando valor menor (VP + VN = 0,55) para o laser do que o
exame visual (0,93)

Foi encontrada diferenca estatistica (teste t, p<0,01) na
sensibilidade para o laser DIAGNOdent® quando analisados dentes
deciduos e permanentes (grafico 2), sugerindo que o laser tenha sido
mais eficiente em detectar a presenca da doenca carie nos dentes
permanentes (0,65) do que nos deciduos (0,30), apesar de ambos 0s

valores de sensibilidade terem sido baixos. Estes resultados discordam
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dos encontrados por Francescut e Lussi (1999) onde o laser apresentou
desempenho similar na denticdo decidua e permanente. Pode-se sugerir
gue o baixo valor de sensibilidade observado para os dentes deciduos
seja devido ao maior tempo de permanéncia destes na cavidade bucal,
proporcionalmente quando comparados aos permanentes no momento da
extracdo. Este fato pode ter colaborado para que o processo de
remineralizacdo fosse favorecido e consequentemente o laser se
comportasse de maneira diferente.

Ja para a especificidade, ndo foi observada essa diferenca
entre os dentes deciduos e permanentes e os valores encontrados
mostram que o laser foi eficiente em detectar a auséncia da doenca
(grafico 3). Esses resultados podem ser reflexo da baixa porcentagem de
dentes considerados higidos verificados no padrédo-ouro (7,3%), o que
diminuiu a ocorréncia de resultados falso-positivos, concordando com os
estudos de Lussi et al. (1999), Attrill e Ashley (2001), Pereira et al. (2001),
Lussi e Francescut (2003), Fung et al. (2004), Pretty e Maupomé (2004) e
Lussi et al. (2004).

A sensibilidade do exame visual foi alta (0,98) mostrando a
vantagem deste método em detectar a presenca da doenca, justificado
aqui pelos dentes terem sido selecionados visualmente através de
caracteristicas que sugerissem a sua presenca. No entanto, observou-se
a dificuldade em se determinar a sua auséncia (especificidade 0,29),

mostrando claramente que através do exame visual, nem sempre uma
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simples pigmentacdo corresponde a uma lesdo de carie, concordando
com o relatado por Pretty e Maupomé (2004).

Apesar do laser DIAGNOdent® ter se mostrado um método
de diagndstico sensivel e especifico, conseguindo detectar presenca e
auséncia de lesdes de carie, na presente pesquisa ndo foi eficiente na
determinacdo dos estagios das lesdes, conforme exemplificado nas
figuras 2, 3 e 4. Isso sugere que o laser consegue identificar a perda
mineral, mas é deficiente em quantifica-la, deixando clara a necessidade
de associacdo de métodos para o diagnéstico preciso e precoce das

lesdes de carie.

Conclusao

Pode-se concluir que o laser DIAGNOdent® apresentou
melhor reprodutibilidade e especificidade do que o exame visual, mas nao
apresentou boa acurécia e nem foi eficiente em determinar o estagio das

lesBes de carie nos dentes deciduos e permanentes analisados.
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Resumo

O sistema de abraséo a ar pode ser utilizado como auxiliar no diagndstico
de cérie frente a sua capacidade de remoc¢do de manchas e pigmentos
com desgaste minimo. O objetivo desta pesquisa foi verificar a influéncia
da limpeza dos sulcos e fissuras por esse sistema no diagndéstico de
lesBes de cérie através de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®) e exame
visual. A amostra foi composta de 65 sitios que sugeriam lesbes de carie
em dentes deciduos doados pelo BDH-FOUSP. Foram realizadas duas
mensuracdes com o laser DIAGNOdent® (examinador A) e dois exames
visuais (examinador B). Em seguida as superficies foram abrasionadas
por um aparelho Prep Star (Danville Engineering) utilizando ponta de
38mm de diametro e pé de 6xido de aluminio de 50um. Foram repetidos
os dois exames com o DIAGNOdent® e os dois exames visuais. O padrao-
ouro foi obtido pela analise em lupa estereoscopica (32X) dos sitios
seccionados. Obteve-se um Kappa (antes/depois) de 0,282/0,884 para o
DIAGNOdent® e 0,896/0,905 para 0 exame visual. As correlagbes de
Pearson, Spearman e Kendal foram calculadas para correlacionar os
métodos com o padrdo-ouro, obtendo-se os valores para o DIAGNOdent®
(antes/depois) de 0,155/0,483; 0,210/0,515; 0,194/0,487,
respectivamente. Para o exame visual foram encontrados valores de
0,294/0,573; 0,347/0,547; 0,312/0,486, respectivamente. Compararam-se
os valores encontrados para o DIAGNOdent® antes e depois da abras&o e

da mesma forma para o exame visual através do teste de Wilcoxon (-6,15
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e —4,04, respectivamente). Pode-se concluir que o uso do sistema de
abrasdo a ar contribuiu para aumentar a efetividade e facilitar o
diagnéstico das lesdes de carie quando utilizado o DIAGNOdent® e o

exame visual

Palavras-chave: diagnéstico; lasers; cérie dentaria; abrasédo dental

por ar.
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Abstract

The air abrasion system can be used to aid in caries diagnosis because
it's able to remove spots and pigments. The purpose of this study was to
test the influence of cleaning pits and fissures with this system on the
diagnosis of caries using both laser fluorescence (DIAGNOdent®) and
visual examination. The sample was composed of 65 sites that suggested
caries lesions in deciduous teeth donated by the BDH-FOUSP. Two
examinations with laser DIAGNOdent® (examiner A) and two visual
examinations (examiner B) were carried out. Following these
examinations, the surfaces were air abraded by a Prep Star device
(Danville Engineering) using a tip of 38mm diameter and aluminum oxide
powder of 50 um. Subsequently, the two examinations with laser
DIAGNOdent® and two visual examinations were repeated. A gold-
standard was obtained by analysis of sectioned teeth using a stereoscope
magnifying glass (32X). Kappa (before/after) indexes of 0.282/0.884 and
0.896/0.905 using DIAGNOdent® and visual examination were obtained,
respectively. The Pearson’s, Spearman’s and Kendal's correlations were
calculated to correlate methods with the gold-standard. This analysis
resulted in the following values using DIAGNOdent® (before/after):
0.155/0.483; 0.210/0.515; 0.194/0.487, respectively. Using visual
examination (before/after), this analysis resulted in the values of
0.294/0.573; 0.347/0.547; 0.312/0.486, respectively. Statistical analysis
was carried out through comparing values found for DIAGNOdent® before

and after air abrasion and in an identical way for visual examination
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through the Wilcoxon's test (-6.15 and -4.04, respectively). It can be
concluded that the use of the air abrasion system contributed to the
increased effectiveness and made easier the detection of injuries of caries

diagnosis when using both DIAGNOdent® and visual examination.

Keywords: diagnosis; lasers; dental caries; air abrasion, dental.
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Introducéo

O sistema de abrasdo a ar utilizado para confeccéo de
preparos cavitarios conservadores tem sido considerado uma das
inovagdes tecnoldgicas mais promissoras da Odontologia. Caracteriza-se
por um jato de ar abrasivo que, por energia cinética, produz um efeito de
corte da superficie dentaria, com menor vibragdo e conseqiientemente
menor aquecimento. Dentre suas vantagens, encontra-se a de produzir
menor ruido, menor pressao, ser praticamente indolor, inodoro e rapido,
proporcionando maior conforto para o paciente e para o profissional
(Black, 1945; Black, 1950; Black, 1955; Kotlow,1996; Rosenberg,1996).

Sua acédo de corte depende de fatores como pressao do ar
comprimido, tipo, pureza e tamanho das particulas de 6xido de aluminio,
angulacao e diametro da ponta ativa do aparelho e distancia dessa ponta
a superficie do dente (Santos-Pinto et al., 2001; Peruchi et al., 2002).

Estudando sua efetividade, varios pesquisadores mostraram
a realizacdo de preparos de forma conservadora, além de auxiliar no
diagnostico da lesdo de céarie atravées da remocdo de manchas e
pigmentacdes, atingindo a por¢cdo mais profunda dos sulcos e fissuras
com desgaste minimo. Assim, Kotlow (1996) e Cordeiro (2001) sugerem
gue sejam utilizadas diferentes tamanhos de particulas de 6xido de
aluminio, sendo de 27um para preparos cavitarios em dentes
permanentes, e de 50um para limpeza dos sulcos e fissuras e preparos

cavitarios em dentes deciduos. Cordeiro, em 2001, encontrou menores
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médias tanto em profundidade quanto em largura utilizando pé de éxido
de aluminio de 50um por 5 segundos. Afirma ainda, assim como Lima et
al. (2000), Peruchi e Santos-Pinto (2001), que o sistema de abrasédo a ar
pode ser utilizado para limpeza de sulcos e fissuras removendo manchas
e pigmentacdes com desgaste minimo de estrutura, contribuindo para a
deteccao de sinais sugestivos de lesdo cariosa.

Um método para o diagnostico de lesbes de carie
recentemente utilizado é a fluorescéncia a laser, e sua efetividade tem
sido demonstrada em varios estudos. O aparelho utilizado é o
DIAGNOdent® (KaVo, Biberach, Germany) que identifica alteracdo de cor
e a desmineralizacdo dos tecidos dentarios e a transforma em valores
numéricos, mostrados no visor do aparelho (Lussi, 1991; Lussi et al.,
1999; Ross, 1999; Lussi et al., 2001; Campos e Cordeiro, 2000; Costa,
2000; Granville-Garcia et al., 2000; Attrill e Ashley, 2001;Cortes 2003;
Iwami et al., 2003; Kordic et al., 2003; Lussi e Francescut, 2003; Pretty e
Maupomé, 2004, Lizarelli et al., 2004; Lussi et al., 2004).

Sugere-se entdo, que a utilizacdo do sistema de abrasao a
ar possibilite uma maior efetividade do DIAGNOdent®. Dessa forma, esse
sistema pode influenciar o diagnostico das lesdes de cérie oclusal pela
limpeza proporcionada a essa superficie. Assim, as novas tecnologias
associando métodos, como a fluorescéncia a laser e o exame visual ao
sistema de abrasédo a ar, podem ser uma solugéo para o diagnéstico mais

preciso e precoce dessas lesdes.
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Proposicao

Verificar a influéncia da limpeza dos sulcos e fissuras de
dentes deciduos pelo sistema de abrasdo a ar na efetividade do
diagnostico de cérie utilizando fluorescéncia a laser e exame visual,

através da reprodutibilidade e precisdo dos métodos.

Material e métodos

Para essa pesquisa* foram selecionados 26 molares
deciduos humanos, doados pelo Banco de Dentes Humanos da
Faculdade de Odontologia de S&o Paulo (USP), com suspeita de
presenca de pequenas lesdes de céarie na superficie oclusal. Estes dentes
foram limpos e armazenados em agua com cristais de timol durante a
realizacdo do experimento. Estes conferiram a amostra um total de 65
sitios para analise.

A seguir, as faces oclusais desses dentes foram
fotografadas com uma maquina digital (Sony® CyberShot 717) e
montadas pranchas a partir dessas fotografias, onde um pesquisador, que
ndo participou do experimento, demarcou os sitios portadores de sinais
sugestivos de lesBes de carie como manchas brancas, sulcos ou
superficies pigmentadas e microcavidades, a partir de observacdo dos

dentes (Figura 1).

* Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de

Odontologia de Araraquara (UNESP) - protocolo n°® 74/03.
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o
<

Figura 1. Dente deciduo (A) com dois sitios

determinados (1 e 2) e clspide mais volumosa
demarcada ( o ).

Apos profilaxia prévia com pedra pomes e agua, esses sitios
foram analisados duas vezes por dois examinadores, de acordo com a
sequéncia mostrada na tabela 1 através de exame visual e laser
DIAGNOdent®. Ap6s a limpeza das superficies pelo sistema de abras&o
a ar esses exames foram repetidos. O intervalo entre cada evento foi de 1

seémana.

Quadro 1: Sequéncia dos eventos realizados

Evento | Evento Il Evento Il Evento IV Evento V Evento VI

Ex. Visual Laser Abrasdo aar Ex. Visual Laser Padrao-ouro

Examinador A Examinador B Examinador C Examinador A Examinador B Examinador C

2 exames 2 exames - 2 exames 2 exames

Os exames visuais (eventos | e IV) foram realizados pelo
examinador A com os dentes previamente secos e sob iluminacdo do

refletor, utilizando os escores apresentados na tabela 2.
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Quadro 2: Escores utilizados para realizagdo do exame visual e laser DIAGNOdent®

Escore Laser DIAGNOdent®* Estagio
0 0-5 Dente higido
1 6 -25 Leséo de carie em esmalte
2 26 - 35 Lesédo de carie superficial em dentina
3 36 - 99 Lesédo de carie profunda em dentina

Os exames com o laser DIAGNOdent® (eventos Il e IV)
foram realizados pelo examinador B ap0s calibracdo, de acordo com as
orientacdes do fabricante, e com os dentes bem limpos e secos.

Para a realizacdo das mensuracdes, foi utilizada a ponta “A”
gue acompanha o aparelho e é especifica para superficie oclusal. Durante
cada mensuracdo, a ponta era mantida em angulo de 90° em relagcéo ao
sitio de estudo, e girada 180° no sentido horizontal, sem ser pressionada
contra o dente. Os valores maximos obtidos (peak) foram anotados em
fichas apropriadas e, posteriormente classificadas segundo o escore
mostrado na tabela 2.

Apoés a realizacdo dos eventos | e Il, cada dente teve sua
superficie oclusal abrasionada pelo examinador C, utilizando o aparelho
Prep Star® (Danville Engenering, EUA) com pressdo de ar comprimido
regulada para 80 psi, ponta ativa com 80° de angulacédo e 0,38 mm de
didmetro interno, distancia de 2mm da superficie de esmalte e granulacéo

do p6 de é6xido de aluminio de 50um com tempo de 2 segundos (evento

).
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Apds o0 uso do sistema de abrasédo, os sitios anteriormente
selecionados foram lavados e novamente analisados duas vezes atraves
do exame visual (evento IV) e mensurados duas vezes com o laser
DIAGNOdent® (evento V), seguindo 0os mesmos parametros e intervalos
do primeiro exame realizado, pelos mesmos examinadores, conforme
tabela 1.

Para validagdo dos resultados os dentes foram seccionados
perpendicularmente na regido correspondente ao sitio analisado, com o
auxilio de um disco flexivel diamantado KG Sorensen® 7020 montados
em peca reta e em baixa rotacdo. Foi examinada apenas a sec¢cao com
lesdo mais profunda em lupa estereoscoépica (Carl Zeiss-Jema) com
aumento de 32x (evento VI). Essas analises foram feitas pelo
“Examinador C” e classificados de acordo com o mesmo escore utilizado

para o exame visual. Os dados foram anotados em fichas apropriadas.

Analise estatistica

Para investigar a influéncia do sistema de abrasdo a ar no
diagnostico de céarie utilizando o laser DIAGNOdent®, foi verificada a
reprodutibilidade e a acuracia dos métodos.

A reprodutibilidade foi calculada utilizando o Kappa (variacéao
intra-examinador) antes e depois do uso do sistema de abrasao a ar. Foi
feito o teste t para verificar se houve diferenca na reprodutibilidade entre

os dois momentos. Para acuracia, foi calculada a correlacdo de Pearson,
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Spearman e Kendal, a sensibilidade e a especificidade dos dois métodos.
Foi feito também o teste t para verificacdo das diferencas estatisticas.
Para verificar a variacdo dos valores apds o uso do sistema

de abrasao a ar, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Resultados

Dos 65 sitios analisados, 42 (64,6%) mostraram-se higidos,
11 (16,9%) com lesbes de carie em esmalte, 7 (10,8%) com lesbes de
carie superficial em dentina e 5 (7,7%) com lesBes de cérie profunda em
dentina.

A tabela 1 mostra os valores de reprodutibilidade do laser
DIAGNOdent® e exame visual para os dentes analisados, antes e depois

do uso do sistema de abrasao a ar (p<0,05).

Tabela 1: Kappa calculado para variacdo intra-examinadores para os métodos
avaliados, antes e depois do uso do sistema de abrasdo a ar.

Antes Depois

Laser DIAGNOdent® 0,282 0,884
Exame visual 0,896 0,905

O grafico 1 representa a correlacdo intra-examinador para o
laser DIAGNOdent®, antes e depois do uso do sistema de abraséo a ar,
onde observa-se boa correlacdo entre os resultados dos dois exames, ja

que os pontos estdo dispostos em uma reta crescente. Foi observada
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diferenca estatisticamente significante para reprodutibilidade entre os dois

momentos (teste t, p<0,01).

A B

Gréfico 1: Variagao intra-examinador para o laser DIAGNOdent®, antes e depois do uso

do sistema de abraséao a ar.

A tabela 2 mostra os valores de correlagdo de Spearman
entre os métodos avaliados e o padrdo-ouro (p<0,01). Para isso, foram
utilizados os escores apds o célculo da média dos valores obtidos pelos

métodos.
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Tabela 2: Correlacdo de Spearman entre os métodos avaliados e o padrédo-ouro, antes e

depois do uso do sistema de abraséo a ar.

Correlagcdo de Spearman

Antes ‘ Depois
Laser DIAGNOdent® 0,210 0,515
Exame visual 0,347 0,547

Os graficos 2 e 3 mostram os valores de sensibilidade e
especificidade encontrados para o laser DIAGNOdent® e exame visual,

antes e ap0s 0 uso do sistema de abrasao a ar.

Sensibilidade e Especificidade - DIAGNOdent

S-antes
[ S-depois
E-antes
E-depois

Gréfico 2: Sensibilidade e especificidade do laser DIAGNOdent®
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Sensibilidade e Especificidade - Exame Visual

S-antes
[ S-depois
E-antes

E-depois

Grafico 3: Sensibilidade e especificidade do exame visual

Através do teste de Wilcoxon pode ser verificada a influéncia
do sistema de abrasdo a ar no diagndstico pelo exame visual e utilizando

o laser DIAGNOdent® (tabela 6).

Tabela 3: Teste de Wilcoxon para Antes X Depois

verificar a influéncia do sistema de Laser DIAGNOdent® -6,15

abrasdo a ar sobre os métodos Exame visual -4,04

avaliados (p<0,05).

A seguir, seguem-se figuras de alguns sitios mensurados e
o0s escores obtidos pelo exame visual (eventos | / IV) laser DIAGNOdent®,

(eventos 11 / V), antes/depois do sistema de abraséo a ar e padr&o-ouro.
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Figura 2: Dente B e secc¢éo do sitio 47.
Antes: DIAGNOdent®: 2/ 1 Depois: DIAGNOdent®:0/0
Exame Visual: 1/1 Exame Visual: 0/0
Padréo-ouro: 0

<+

53

T53

Figura 3: Dente C e seccao do sitio 53.
Antes: DIAGNOdent®: 2/ 2 Depois: DIAGNOdent®:0/0
Exame Visual: 2/2 Exame Visual: 0/0

Padrédo-ouro: 0

<=

6565
© :

Figura 4: Dente D e secc¢éao do sitio 65.
Antes: DIAGNOdent®: 1/ 1 Depois: DIAGNOdent®: 0/0
Exame Visual: 1/1 Exame Visual: 0/0

Padrdo-ouro: 0



Artigo Il - Influéncia do sistema de abraséo a ar no diagnéstico de lesdes de cérie 62

Discussao

Neste estudo, foi avaliada a influéncia da limpeza dos sulcos
e fissuras pelo sistema de abrasé@o a ar no diagndéstico da les@o de carie
realizado pelo exame visual e  fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent®).

Uma das principais caracteristicas do sistema de abrasédo a
ar € a capacidade de remocdo minima de estrutura dentaria. Isso
depende de alguns fatores proprios desse sistema, como a ponta ativa
utilizada, granulacdo do po, distancia da ponta a superficie dentaria e
pressdo do ar. Por essa caracteristica, esse sistema tem sido indicado
para limpeza e remocdo de pigmentos das superficies oclusais,
contribuindo para a identificacdo das lesdes de carie (Lima et al., 2000,
Peruchi e Santos-Pinto, 2001, Cordeiro, 2001, Santos-Pinto et al., 2001,
Peruchi et al., 2002).

Ja a fluorescéncia a laser € um meétodo que identifica a
alteracéo de cor da superficie dentéria. Essa alteracdo pode ser originada
da desmineralizacdo por lesdes de céarie ou simplesmente pelo acumulo
de placa ou incorporacéo de pigmentos.

A profilaxia prévia dos dentes foi feita no intuito de remover
essas impurezas, para que isso nao interferisse na funcédo do sistema de
abrasdo a ar e nas leituras do DIAGNOdent®, o que poderia levar a
resultados falso-positivos (Lussi et al., 1999; Longbottom et al., 1999; Shi

et al., 2000;lwami et al. 2004; Mendes et al., 2004a e b; Pretty e
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Maupomé, 2004). Apesar do estudo de Mendes et al. (2004a) mostrar que
ndo ha diferenca nos valores encontrados pelo DIAGNOdent® quando o
dente estd seco ou Umido, estes foram bem secos antes das
mensuragoes.

O examinador que participou da pesquisa realizou o0s
exames com o laser no mesmo ambiente, apesar de Lussi et al. (2004)
relatarem que o laser DIAGNOdent® é modulado para evitar a
interferéncia de luz com comprimento de onda maior, fazendo com que as
fiboras do aparelho reconhecam o comprimento de onda modulado e
registre apenas a fluorescéncia do tecido analisado.

Durante o exame visual ndo foi utiizada a sonda
exploradora, com o objetivo de evitar danos a superficie do esmalte,
procedendo apenas a secagem e a boa iluminacdo dos dentes para o
exame.

Apods o exame visual e com o laser, foi realizada a limpeza
das superficies com o sistema de abrasdo a ar e varios cuidados foram
tomados durante a utilizacdo deste sistema para diminuir os fatores que
pudessem interferir nos resultados. Foi utilizado, segundo Cordeiro
(2001), diametro da ponta ativa de 0,38mm a uma distancia de 2mm do
dente, granulacdo do p6 de 50um e pressao do aparelho de 80 psi. Em
seu trabalho, observou desgaste médio de 37um com tempo de 5
segundos de aplicacao do sistema de abraséo a ar, por isso foi utilizado o
tempo de 2 segundos provocando um desgaste menor, porém significativo

com relacdo a remocdao de pigmentos, facilitando o diagndstico.
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Estes fatores foram importantes na determinacdo dos
critérios para que a utilizacdo desse sistema nao interferisse no real
objetivo do trabalho, promovendo apenas a remocdo das manchas e
pigmentos da superficie dentaria.

Outro cuidado foi o de lavar bem a superficie do dente apés
0 uso do sistema de abrasdo a ar, para que as particulas de oxido de
aluminio n&o interferissem nas leituras pelo DIAGNOdent® e no exame
visual, durante as ultimas medidas.

A reprodutibilidade foi avaliada utilizando o Kappa*, que
mostrou a concordancia intra-examinadores, tanto para o laser
DIAGNOdent® quanto para o exame visual, antes e depois da utilizacdo
do sistema de abraséo a ar (tabela 1).

Pelos resultados, fica claro que a concordancia intra-
examinador para o laser DIAGNOdent® melhorou depois da utilizacdo da
abrasdo a ar, mostrando que esse sistema facilitou o diagndstico das
lesbes analisadas (teste t, p<0,01). Isso pode ser observado também pela
nuvem de pontos mostrada no Grafico 1-B estar mais préxima de uma
reta x=y do que em 1-A. No exemplo da figura 2 pode-se verificar que 0s
valores encontrados para o laser mostram uma boa concordancia ap6s o

uso do sistema de abraséo a ar (tabela 1).

*Concordancia perfeita = 1; excelente correlacdo > 0,75; boa correlacéo entre 0,4 e 0,75; pobre <

0,4 (Fleis, 1981).
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Ja4 o exame visual ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante. Sugerimos que tal resultado seja explicado uma vez que se
trata de um método qualitativo e subjetivo de diagnostico, concordando
com Costa (2001).

Foi calculado o valor de correlagdo de Spearman (p<0,01) e
foi observada uma melhora na concordancia com o padrao-ouro apos o
uso do sistema de abrasao a ar, apesar dos valores ainda permanecerem
baixos (tabela 2). Sugere-se que tal resultado se deva a baixa
porcentagem de dentes que realmente apresentavam lesdes de carie
(35,4%), verificado no padrao-ouro. As figuras 2, 3 e 4 exemplificam a
melhora da concordancia com o padrdo-ouro apds o uso do sistema de
abrasdo a ar, podendo-se observar apenas a remoc¢ao da pigmentacao.

Foi observado que os valores de sensibilidade e
especificidade do laser melhoraram significativamente apds a utilizacao
do sistema de abrasdo a ar (grafico 2). Esse resultado pode refletir a
facilidade do diagndstico com o DIAGNOdent® apdés a limpeza das
superficies oclusais, aproximando os seus valores aos do padréo-ouro.
Tal fato pode ser explicado pela caracteristica do laser de identificar
qualquer alteracéo de cor ou presenca de metabdlitos bacterianos.

A sensibilidade do exame visual permaneceu alta,
mostrando que apenas a profilaxia € suficiente na limpeza quando esse
exame é realizado. J4 a especificidade teve seu valor aumentado (0,28
para 0,73). Pode-se sugerir que tal fato se deva ao sistema de abraséo

aar remover a pigmentacdo da superficie oclusal, mesmo esta estando
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higida, facilitando a deteccdo da auséncia da doenca e diminuindo os
resultados falso-positivos.

Pelo teste de Wilcoxon (p<0,05), obtiveram-se valores
menores que p (tabela 3), confirmando a diferenca estatisticamente
significante entre os momentos antes e depois do uso do sistema de
abraséo a ar.

Sugere-se que esse sistema, por promover uma limpeza
profunda dos sulcos e fissuras, eliminando manchas e pigmentos sem
desgaste substancial de estrutura dentaria, possa ser um coadjuvante
importante no diagnoéstico. Entretanto, ndo foram encontradas referéncias
na literatura a respeito da utilizacdo do sistema de abrasdo a ar como
auxiliar no diagnéstico das lesdes de carie. Os resultados desta pesquisa
confirmam esta hipotese. Acredita-se que o desgaste provocado pelas
particulas de o6xido de aluminio néo tenha sido significativo em relacéo a
espessura total de esmalte na regido analisada. Isso deixa clara a
necessidade de associacdo de meéetodos para o diagnostico preciso das

lesdes de carie.

Conclusao

Pode-se concluir que o sistema de abrasao a ar influenciou
positivamente no diagndstico tanto pelo exame visual quanto pelo laser

DIAGNOdent®.
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Consideracdes finais

A utilizacdo de métodos auxiliares para o diagnostico das
lesbes de cérie tem adquirido extrema importancia na Odontologia. A
fluorescéncia a laser, por ser um método capaz de detectar tanto lesGes
iniciais em esmalte como lesbes ocultas em dentina, tem sido uma opg¢éo
dentre esses métodos.

Através dos resultados encontrados nas duas pesquisas
realizadas, € possivel tecer algumas consideracdes a respeito dos
métodos de diagndstico estudados.

A efetividade desses métodos foi avaliada neste estudo
através da reprodutibilidade e da acuracia, sempre comparando com o
exame visual.

A fluorescéncia a laser apresentou boa reprodutibilidade,
sensibilidade e especificidade, porém sua concordancia com o padrao-
ouro foi regular, mostrando sua capacidade em detectar a presenca e a
auséncia da doenca, no entanto dificuldade em determinar a profundidade
das lesfes, tanto para os dentes deciduos quanto para 0s permanentes.

Uma observagao importante a ser feita relacionando as duas
pesquisas € a maior dificuldade em se diagnosticar as lesdes de céarie nos
dentes deciduos. Em ambas as pesquisas, foram incluidos na amostra
dentes que apresentavam caracteristicas clinicas que sugeriam presenca
de lesBes de carie. Mesmo assim, nas duas pesquisas a sensibilidade do

laser foi baixa, confirmando a hipétese de que os dentes deciduos estéo



Consideragbes finais 77

mais expostos ao processo de remineralizacdo do que os dentes
permanentes e de que a ocorréncia de manchas e pigmentacdes que
podem confundir o diagndstico é mais frequiente.

Entdo, um fator que interfere no diagnostico preciso dessas
lesGes € a limpeza das superficies. Muitas vezes essas pigmentacdes ou
acumulo de impurezas podem mostrar resultados falso-positivos durante o
exame. Por isso, foi estudada a influéncia da limpeza dessas superficies
através do sistema de abrasao ar quando utilizada a fluorescéncia a laser.

Isso ficou claro quando se observaram os resultados de
reprodutibilidade e acuracia antes e depois da abrasdo, confirmando a
hipétese de que a limpeza dessas superficies com desgaste minimo de
estrutura dentaria facilita a detec¢éo das lesbes de cérie.

Diante disso, pode-se dizer que os dois métodos estudados
foram efetivos no diagnostico das lesdes de céarie, porém deve-se
ressaltar que ambos apresentam limitacdes e nunca devem ser utilizados
isoladamente. Isso confirma o fato de que a associacdo de varios
métodos é a melhor forma de se obter um diagnostico mais preciso,

favorecendo a decisao de tratamento na clinica odontoldgica.
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