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*“ Nao sei se a vida é curta ou longa para nés, mas sei que nada do

que vivemos tem sentido se ndo tocarmos o coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que envolve, palavra
que conforta, siléncio que respeita, alegria que contagia, lagrima

que corre, olhar que acaricia, desejo que sacia e amor que promove.
E isso nao é coisa de outro mundo, é o que da sentido a vida.

yd

E o que faz com que ela nao seja nem curta, nem longa demais,

mas que seja intensa, verdadeira, pura enquanto durar.

Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina”.

Cora Coralina
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Nogueira VKC. Critérios de codificagao da lesdo de carie X decisdo de tratamento
[Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2015.

Resumo

O objetivo geral desse estudo, dividido em duas avaliagbes (capitulos 1 e 2),
foi analisar a facilidade de aplicacdo de dois critérios de codificacdo de lesdo de
carie, Nyvad (NY) e ICDAS (IC), e o tipo de decisdo de tratamento proposto por
estudantes de odontologia. No capitulo 1, vinte e quatro estudantes da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (FOAr) divididos por dois niveis de experiéncia — doze
graduandos (G) e doze pos-graduandos (PG) — foram distribuidos entre os critérios
de codificagédo (IC ou NY) resultando em quatro grupos (n=6). Os alunos realizaram
duas avaliagbes, com intervalo de uma semana entre elas, de 77 fotografias, nas
quais, codificaram a lesao e indicaram um tratamento (DT). A reprodutibilidade foi
calculada pelo Coeficiente Kappa ndo ponderado. Sensibilidade, especificidade e
area sob a curva ROC representaram valores de acuracia e as decisbes de
tratamento foram expressas por tabela de contingéncia. Bons valores de
reprodutibilidade foram observados para IC, sendo estes corretamento aplicados por
G e PG, tanto para determinagao da lesdo quanto na DT. Os critérios Nyvad foram
complexos para G, mas apresentaram melhor correlagdo com as DT entre os PG.
No capitulo 2, quatro alunos G divididos em dois grupos (IC ou NY) avaliaram
clinicamente dez pacientes de idade entre 5 a 12 anos em tratamento regular na
clinica de odontopediatria da FOAr. 300 sitios foram pré-determinados para
classificagdo quanto aos critérios e a DT em duas avaliagbes com intervalo de uma
semana. Coeficiente Kappa ndo ponderado, correlagcdo de Spearman, sensibilidade,
especificidade e area sob a curva ROC foram calculados e as decisbes de
tratamento foram expressas por tabela de contingéncia. Ambos o0s critérios
apresentaram boa reprodutibilidade para os examinadores e bons resultados para
deteccao de lesbes iniciais e em dentina. Os critérios IC e NY mostraram-se
eficientes para deteccédo e classificagdo da lesdo de carie e foi observada uma
correta atribuicdo das DT auxiliadas pelos critérios.

Palavras-chave: Carie dentaria; Diagndstico; Educagcdo em odontologia.



Nogueira VKC. Caries lesion coding criteria X treatment decisions [Dissertacao de
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2015.

Abstract

The overall aim of this study, divided into two evaluations (Chapters 1 and 2)
was to evaluate the ease of application of two caries coding criteria, ICDAS (IC) and
Nyvad (NY) and type of treatment decision proposed by dental students. In chapter
1, twenty-four students from the Faculty of Dentistry of Araraquara (FOAr) divided by
two levels of experience — twelve undergraduate students (G) and twelve post-
graduate (PG) — were distributed among the coding criteria (IC or NY) resulting in
four groups (n = 6). Students performed two evaluations of 77 photographs with one
week interval between them, in wick codified the caries lesions and indicated
treatment (DT). The reproducibility was calculated by Kappa unweight coefficient.
Sensitivity, specificity and Area under the ROC curve represented accuracy values
and treatment decisions were expressed by contingency table. Good reproducibility
was observed for IC values, which are applied up correctly by G and PG, both for
caries lesions and to DT. The Nyvad criteria were complex to G, but showed better
correlation with DT between PG. In chapter 2, four students (G) divided into two
groups (IC or NY) evaluated clinically ten patients aged between 5-12 years of
regular treatment at the Clinic of pediatric dentistry of FOAr. 300 sites were
predetermined to codify as the criteria and DT in two evaluations with an interval of
one week. Kappa coefficient unweights, Spearman correlation, sensitivity, specificity,
and area under the ROC curve were calculated and treatment decisions were
expressed by contingency table. Both criteria showed good reproducibility for
examiners and good results for detection of early and dentin lesions. IC and NY
criteria were effective for caries detection and classification and were observed a

correct allocation of DT helped by criteria.

Key-words: Dental caries; Diagnosis; Dental education.
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria continua sendo um desafio global permanente, apresentando-
se como uma das doengas de maior prevaléncia na odontologiaz. Nos paises em
desenvolvimento, como a América Latina, as desigualdades sociais, o dificil acesso
aos servigos de saude e as limitagbes educacionais, sdo 0s responsaveis pela
manutencdo da doenca como um problema de satde publica®.

Apesar disso, o declinio relatado de sua incidéncia nas ultimas décadas, a
consolidacdo de métodos preventivos e de tratamentos cada vez menos
intervencionistas?, exigem que o cenario académico forneca ao futuro profissional o
conhecimento disponivel da colaboracdo sistematica entre pesquisadores,
educadores e profissionais clinicos, resultando em um aprendizado dinamico tal
como o processo da doenga em questdo é definido™.

O conhecimento sobre etiologia, patogénese, prevengao e tratamentos da
carie dentaria sao conceitos abordados dentro das filosofias da cariologia. No Brasil,
até 2014, das 47 faculdades publicas operantes nenhuma delas possui um
departamento de cariologia, sendo o conteudo tedrico atribuido a outras disciplinas
especificas. O aprendizado fragmentado por ciclos, onde os conceitos sobre a
doenca se dividem ao longo do curriculum académico, pode permitir espago para
falhas interferindo na qualidade do conhecimento adquirido pelos estudantes e
repercurtindo sobre a tomada de decis3o clinica®.

A tomada de decisdao quanto ao tratamento indicado ja tem sido tema de
estudos relacionados a psicologia e filosofia por varias décadas antes de se tornar
um tema de interesse clinico/académico’®. Essas pesquisas tentam avaliar como os
clinicos podem chegar as melhores e mais racionais decisdes suportados por um

correto processo diagostico’.
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Duas linhas de pensamento podem ser identificadas para o diagndstico da
lesdo de carie e tomada de decisdo quanto ao tratamento indicado para cada
situacgao.

Segundo Baelum? (2008) uma linha de pensamento esséncialista envolve a
detecgdo das lesdes de carie pela identificacdo e classificagcdo quanto a sua real
presenca e acredita que isso pode ser obtido pela utilizagcdo de ferramentas
tecnologicas cada vez mais avangadas. A outra linha de pensamento denominada
nominalista estda menos preocupada com a classificacdo da “real presenga” da
doenca, sendo sua vertente de raciocinio voltada para a deteccao e classificagao
dos sinais e sintomas de forma a considerar o maior numero de fatores que
envolvem o complexo processo biologico em questdo. Desta forma, a abordagem
nominalista é focada na identificacao de lesdes ativas ou inativas, e de cavitadas ou
nao cavitadas, podendo servir como guia para as decisdes de tratamento.

Na tentativa de diminuir a subjetividade, muitos critérios para codificagcado de
sinais que sugerem a presenca de lesdes de carie, bem como sua profundidade,
foram desenvolvidos'.

Independentemente do método utilizado, um correto processo diagnostico é
fundamental para a determinagdo do tratamento adequado. A litertura cientifica
oferece a escolha de um tratamento baseado em evidéncia. Permite que os clinicos
conhegam a eficacia de certos protocolos, as condicbes em que estes devem ser
aplicados e os fatores a serem considerados assegurando a opg¢ao por uma
intervengdo testada e discutida cientificamente®. Entretanto, a investigagao de um
problema clinico na literatura ndo é a realidade da maioria dos profissionais. Para
que este processo possa se tornar rotina € necessaria que seja introduzido durante

a formacdo académica®. Assim, o questionamento e a busca por um diagnéstico e
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tratamento adequados diminuem o espago para erros como sub ou

sobretratamentos?.

Obviamente, as escolas de odontologia desempenham um papel fudamental
na disseminagao e implantagéo de vertentes que suportam as condutas adotadas
pelos profissionais em questdo. A utilizagdo de critérios diagnosticos® & 1 12
eficientes para a deteccdo e classificagcdo da carie dentaria podem auxiliar o
profissional clinico no objetivo de oferecer um tratamento que beneficie a saude oral
de seus pacientes, evitando as consequéncias negativas de um tratamento
inadequado. Dessa forma, a justificativa desse estudo baseia-se na avaliagdo da
facilidade de entendimento de dois critérios diagndsticos visuais para deteccao da

lesdo de carie e das decisbes de tratamento propostas por estudantes de

Odontologia.



14

2 PROPOSICAO

PROPOSIGAO GERAL

Avaliar a facilidade de entendimento e aplicagcdo de dois critérios de
codificagdo de sinais que sugerem a presenga da lesao de carie (ICDAS e Nyvad) e
a coeréncia desses dados com o tipo de decisdo de tratamento proposto por

estudantes de odontologia.

PROPOSICOES ESPECIFICAS
CAPITULO 1

Avaliar a facilidade de entendimento dos conceitos referentes a codificagao de
lesdes de carie pelos critérios ICDAS e Nyvad bem como a indicagéo do tratamento

por estudantes de odontologia com diferentes niveis de experiéncia tedrica/clinica.

CAPITULO 2

Avaliar a facilidade de entendimento e aplicacdo clinica dos conceitos
propostos pelos critérios ICDAS e Nyvad, seu desempenho na detecgéo da leséo de
carie e a influéncia como método auxiliar para as tomadas de decisbes de

tratamento por estudantes de odontologia.
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3 CAPITULO 1

A experiéncia do examinador tem influéncia no aprendizado de
critérios de codificacdao de lesdes de carie e sobre as decisoes de

tratamento? — Estudo In Vitro.

VINICIUS KRIEGER COSTA NOGUEIRA', DIEGO GIROTTO BUSSANELI',
ELAINE PEREIRA DA SILVA TAGLIAFERRO?, RUBENS SPIN-NETO®, ALFONSO
ESCOBAR* & RITA DE CASSIA LOIOLA CORDEIROQ'

1 — Departmento de Clinica Infantil, Faculdade de Odontolofia de Araraquara, UNESP — Universidade

Estadual Paulista, Araraquara, Sao Paulo, Brasil.

2 — Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP —

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, Sao Paulo, Brasil.

3 — Departamento de Radiologia Oral, Universidade de Aarthus, Cidade de Aarthus, Dinamarca.

4 — Universidade CES, Faculdade de Odontologia, Medelin, Coldmbia.

Autor correspondente:

Prof®. Dr?. Rita de Cassia Loiola Cordeiro
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP
Rua Humaita , 1680, 14801-903

Araraquara, SP, Brazil Fone: +55 (16) 3301-6334

ritacord@foar.unesp.br

*Formatado segundo as normas do periddico: INTERNATIONAL JOURNAL OF
PAEDIATRIC DENTISTRY
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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a facilidade de entendimento dos
critérios de codificagao de lesdes de carie ICDAS (IC) e Nyvad (NY) bem como a
indicacao do tratamento por estudantes de odontologia.

Materiais e Métodos: Vinte e quatro estudantes divididos em dois grupos com
diferentes niveis de experiéncia — doze graduandos (G) e doze pés-graduandos
(PG) — foram distribuidos entre os critérios de codificacdo (IC ou NY) resultando em
quatro grupos (n=6). Os alunos realizaram duas avaliagbes, com intervalo de uma
semana entre elas, de 77 fotografias, nas quais, codificaram a lesdo de acordo com
o critério utilizado e propuseram uma decisdo de tratamento (DT). Entre as
avaliacoes, foi oferecido um treinamento por meio de aula expositiva e exercicios em
grupo. A reprodutibilide dos métodos foi calculada pelo Coeficiente Kappa néao
ponderado. Sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC representaram os
valores de acuracia e as decisdes de tratamento foram expressas por tabela de
contingéncia.

Resultados: Os critérios ICDAS apresentaram valores de reprodutibilidade
superiores aos obtidos para os critérios Nyvad. Para a decisdo de tratamento, os
critérios Nyvad apresentaram melhor correlagdo com as DT entre os PG.
Conclusées: Os critérios ICDAS foram corretamente aplicados por G e PG, tanto
para determinagao da lesdo quanto na DT. Os critérios Nyvad foram complexos para

G, mas bem aplicados entre os PG apresentando melhor correlagcdo com as DT.
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INTRODUGAO

As alteracbes causadas pelo desequilibrio no processo de des-
remineralizagdo resultam em consequéncias detectaveis, tais como alteragdes no
brilho/opacidade, textura superficial, pigmentacdes e perdas estruturais progressivas
da estrutura dentaria. A detecgao de tais eventos depende do conhecimento tedrico
sobre o processo e orientagdo na pratica clinica, permitindo que o profissional tenha
discernimento para distinguir os sinais que refletem a atividade e a progressao da
lesdo " 2.

O aprendizado tedrico e pratico adquirido nos cursos de graduagdo em
odontologia é refletido no momento de escolha da intervengcédo onde o nivel de
experiéncia, conhecimento da literatura cientifica e conceitos filoséficos do
profissional podem resultar em diferentes abordagens frente a uma mesma situagao
clinica®*.

Varios autores®’ afirmam que a maior dificuldade relacionada ao processo de
diagnostico da carie dentaria refere-se a falta de sintomas nos estagios iniciais da
lesdo e a baixa sensibilidade/reprodutibilidade do exame clinico visual comumente
utilizado. A alta subjetividade do exame clinico resulta em um processo de detecg¢ao
que apenas aponta a presenca ou auséncia da doenca®, influenciando
negativamente na tomada de decisdo do tratamento indicado. Assim, a falta de
consenso pode ser o resultado de interpretagcdes pessoais adquiridas de forma

erronea.

Na tentativa de diminuir a subjetividade, muitos critérios para codificagcdo de
sinais que sugerem a presenca de lesdes de carie, bem como sua profundidade,

foram desenvolvidos .
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Ao propér que as categorias de diagndstico baseadas em critérios visuais e
tateis considerassem a condi¢ao de atividade da lesdao, Nyvad et al.® desenvolveram
uma linha de raciocinio I6gico em relagédo aos critérios de diagndstico e a tomada de
decisao de tratamento. Este sistema tem sido descrito como de uso simples e direto,
podendo ser reproduzido de maneira satisfatoria tanto no dia-a-dia clinico™ como
por estudantes, apenas com treinamento basico prévio® 1.

O Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagdo de Carie (ICDAS)',
classifica as lesbes de acordo com alteragdes na estrutura do esmalte, como
manchas, pigmentacdes e cavitagdes, apresentando diferentes escores variando de
superficie higida a grandes cavitagdes envolvendo a dentina. Estudos tanto in vitro
como in vivo mostram que apresentam boa validade e reprodutibilidade na avaliagao
de lesdes de carie em dentes deciduos e permanentes’>®.

Segundo Baelum”, independentemente do meétodo utilizado, um correto

processo dignostico € fundamental para determinagdo do tratamento adequado,

diminuindo o espacgo para erros como sub ou sobretratamentos.

A literatura cientifica oferece a escolha de um tratamento baseado em
evidéncia. Permite que os clinicos conhecam a eficacia de certos protocolos, as
condicbes em que estes devem ser aplicados e os fatores a serem considerados
assegurando a opgado por uma intervengado testada e discutida cientificamente®.
Entretanto, a investigagdo de um problema clinico na literatura ndo é a realidade da
maioria dos profissionais. Para que este processo possa se tornar rotina é
necessario que seja introduzido durante a formagao académica do profissional®. Os
critérios de codificacdo da lesdo de carie citados anteriormente descrevem de
distintas formas as alteragbes que sugerem a presenga/auséncia, profundidade e

atividade das lesbGes. Assim, questionamos a possibilidade do estudante de
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odontologia que ainda nao tenha experiéncia clinica em aplicar os critérios ICDAS e
Nyvad, na tentativa de avaliar a complexidade do aprendizado e sua relagédo com a
tomada de decisao de tratamento. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
facilidade de entendimento dos conceitos referentes a codificagcao de lesbes de carie
pelos critérios ICDAS e Nyvad bem como a indicagdo do tratamento por estudantes

de odontologia.

MATERIAL E METODO

Participantes do estudo

Apods aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1) vinte e quatro
alunos — doze Graduandos (G) do segundo ano/quarto semestre da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (FOAr) , sem experiéncia clinica e tedrica quanto ao
diagndstico e tratamento da lesdo de carie, e doze Pés-Graduandos (PG) cursando
o programa de Ciéncias Odontoldgicas ha mais de 1 ano nesta mesma instituicdo —
participaram do estudo. Os participantes nao possuiam qualquer experiéncia prévia
com ambos os critérios — ICDAS (IC) ou Nyvad (NY). Os alunos foram divididos
pelos dois diferentes niveis de experiéncia (G ou PG) e distribuidos entre os critérios

de codificagdo (IC ou NY) resultando em quatro grupos (n=6).

Amostra

Foram utilizadas 77 fotografias em formato digital apresentando situacdes
clinicas de diversos estagios de desenvolvimento da lesdo de carie em dentes
deciduos e permanentes. Sitios especificos foram previamente selecionados para

avaliagao.
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Método de avaliacdo

Inicialmente os participantes receberam a tradug&o dos artigos originais que
descrevem os critérios utilizados® 2. Apos a leitura, os participantes analisaram as
imagens em computadores localizados no Laboratério Didatico de Informatica da
FOAr. Todos os aparelhos possuiam tela LED de 21,5 polegadas com resolugéo de
1920x1080 pixels. Aos sitios selecionados foram atribuidos escores segundo os
critérios préviamente definidos. Para os critérios ICDAS utilizou-se: (0) higido; (1)
alteragdes iniciais em esmalte; (2) alteragdes distintas em esmalte; (3)
microcavidade em esmalte sem dentina visivel; (4) sombreamento em dentina; (5)
cavidade com dentina visivel; e (6) cavidade extensa com dentina visivel. Em
relacdo aos critérios Nyvad, as classificacbes se basearem na seguinte
classificagao: (0) higido; (1) carie ativa: superficie intacta; (2) carie ativa: superficie
descontinuada; (3) carie ativa: cavitada; (4) carie inativa: superficie intacta; (5) carie
inativa: superficie descontinuada; e (6) carie inativa: cavitada.

Os estudantes anotaram os dados em uma ficha individual contendo o
desenho esquematico de cada uma das 77 fotografias com a delimitagao dos sitios a
serem analisados. Os critérios de codificacao da lesao de carie foram oferecidos em
forma de guia impresso para o auxilio dos examinadores durante a avaliagédo. Foram
também determinadas as decisbes de tratamento consideradas adequadas para
cada caso, atribuindo escores: (1) acompanhamento; (2) tratamento ndo operatdrio;
(3) tratamento operatorio.

Sete dias ap0ds a primeira avaliagcao, os pesquisadores realizaram treinamento
e calibracdo, para cada um dos critérios por meio de uma aula expositiva e
discussdo sobre a etiologia e patogénese da carie, caracteristicas da lesao,

processo diagnostico e detecgcdo da lesado, relacionada especificamente a cada
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critério, e opgdes do tratamento. Fotografias de casos clinicos que nao fizeram parte
da amostra avaliada, foram classificadas entre os estudantes e discutidas com os
pesquisadores. Na semana seguinte, os estudantes realizaram a segunda avaliagao

da mesma forma que descrita anteriormente.

Padr&o-Ouro

O padrao ouro utilizado para os critérios de codificagdo, bem como para a
decisdao de tratamento, foi estabelecido pela avaliagdo de dois pesquisadores
experientes e calibrados. Inicialmente, estes examinadores se reuniram e chegaram
ao consenso na classificagdo mais adequada para cada sitio de avaliagdo. Apos
uma semana, cada examinador de maneira independente realizou nova analise. O
resultado obtido (Kappa = 0,84) representou calibragdo efetiva, permitindo que o

consenso entre os pesquisadores fosse adotado como padrao de referéncia.

Anélise estatistica

A reprodutibilidade intra e inter-examinador foi calculada utilizando o
Coeficiente Kappa ndo ponderado'®. Valores superiores a 0,75 representam
concordancia excelente, enquanto que valores entre 0,40 e 0,74 indicam boa
concordancia®.

A correlagao entre os métodos e o padrao ouro foi determinada utilizando
Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rs). Valores a cima de 0,70 indicam forte
relagdo entre duas variaveis?'.

Para a avaliagao da sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC
(Az) utilizou-se o software MedCalc para Windows/9.3, Mariakerke (Be). Os dados

foram dicotomizados em duas situacdes: D1 atribuiu ponto de corte entre superficie
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higida e todas as demais lesbes. Desta maneira, para ICDAS 0 (Higido) = escore 0;
e 1 (Todas as lesdes) = escores 1, 2, 3 ,4 ,5 e 6. Para Nyvad 0 (Higido) = escores 0
e 4; e 1 (Todas as lesdes) = escores 1, 2, 3,5 e 6.

A segunda dicotomizacéo (D2), classificou como sendo, para ICDAS 0 (Higido e
Lesbes em esmalte) = escores 0, 1, 2 e 3; e 1 (Lesbes em dentina) = escores 4, 5 e
6. Para Nyvad, 0 (Higido e Lesdes em esmalte) = escores 0, 1, 2,4 e 5; e 1 (Lesbes
em dentina) = escores 3 e 6. Desta maneira, os testes estatisticos foram calculados

Para as decisdes de tratamento, os dados foram descritos em tabela de
contingéncia. Os critérios ICDAS foram reorganizados de acordo com a extensao da
lesdo em 0 (Higido); 1 (Lesdes em esmalte); e 2 (Lesbes em dentina). Os critérios
Nyvad foram reorganizados de acordo com a atividade da lesdo em 0 (Higido); 1

(Lesdes inativas); e 2 (Lesdes ativas).

Resultados

Com relagao a profundidade, do total das 77 amostras 18 (23%) mostraram-
se higidas, 26 (34%) apresentavam lesdo em esmalte e 33 (43%) com envolvimento
de dentina. Quanto a atividade, 53 (70%) eram lesdes ativas e 6 (8%) inativas.

Os valores de reprodutibilidade para os critérios ICDAS foram classificados
como bons tanto para graduandos (intra = 0,70; inter 0,66) como para pos
graduandos (intra = 0,77; inter = 0,67). Para os critérios Nyvad, foram observados
valores de reprodutibilidade inferiores aos descritos para os critérios ICDAS, porém
também classificados como bons tanto para graduandos (intra = 0,41; inter = 0, 40)

quanto para pés-graduandos (intra = 0,65; inter = 0,50).
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A correlagao de Spearman dos critérios ICDAS com o padrao ouro foi de 0,82
(G) e 0,84 (PG). Os critérios Nyvad apresentaram valores de rs = 0,42 (G) e rs = 0,56
(PG).

Sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (Az) sao apresentados
na Tabela 1. Os critérios ICDAS apresentaram valores de sensibilidade semelhantes
entre D1 (G = 0,98; PG = 0,99) e D2 (G = 0,82; PG = 0,85). Os valores de
especificidade e Az foram maiores em D2, G =0,70e PG =0,89; e G=0,77 - 0,84
e PG: 0,83 — 0,90, respectivamente. Para os critérios Nyvad, tanto G como PG
apresentaram sensibilidade de 0,85 em D1. Em D2, foram observados maiores
valores para PG (0,67). Os valores de especificidade em D1 variaram entre 0,94 e
0,57 e permaneceram semelhantes em D2.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das decisbes de tratamento entre os
grupos (G ou PG) e os critérios de codificagao (IC ou Ny). Para os critérios ICDAS, o
tratamento n&o-operatorio apresentou grande numero de indicagcbes para as lesdes
iniciais (G = 85; PG = 102 indica¢des), enquanto que as lesbdes envolvendo dentina
receberam indicagdes de tratamento operatorio (G = 223; PG = 207 indicagdes).
Entre os critérios Nyvad, as lesdes ativas receberam a maioria das indicagbes de
tratamento operatério (G = 129; PG = 167 indicagdes). A maior discrepéncia entre os
grupos de experiéncia avaliados e o padrdo ouro para a deciséo de tratamento se

refere ao acompanhamento de lesdes de carie iniciais (Tabela 3).

Discussao
No presente estudo, os estudantes da graduagcdo nao possuiam qualquer
conhecimento tedrico prévio sobre cariologia. Desta maneira, avaliamos a facilidade

de entendimento dos sinais que sugerem a presencga/auséncia de lesbes de carie
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através da aplicacdo dos critérios ICDAS e Nyvad antes e depois de receberem
treinamento basico.

Dentes extraidos sdo comumente utilizados na avaliacdo de critérios como
ICDAS, permitindo o estudo da reprodutibilidade e evitando a exposi¢ao do paciente
a realizagdo de multiplos exames. Por outro lado, permite-se a manipulagdo do
elemento dental incluindo sondagem do sitio estudado. Parviainen et al." consideram
que essa manipulagdo pode resultar em alteragdes na descontinuidade superficial
da lesdo, com consequentes erros de classificagcdo quanto a extensdao apods
repetidos exames. Uma vez que o exame clinico visual € o unico método eficaz
disponivel na detecgao da atividade da lesdo de carie, Braga et al.® sugerem que os
achados em dentes extraidos ndo deve ser comparavel com os achados clinicos. A
utilizacdo de fotografias permite visualizacdo de indicadores como area de
estagnacao de placa, qualidade de brilho e opacidade, sendo mais representativas
das situacdes clinicas reais. Nosso estudo permitiu que fossem exemplificados todos
os sinais codificados o que justifica a metodologia por nés aplicada.

A reprodutibilidade intra-examinador permite avaliar a concordancia entre
duas avaliacbes de um mesmo examinador. No estudo atual, uma baixa
concordancia reflete a influéncia do treinamento basico oferecido, atuando como um
modificador sobre os conceitos propostos. Os critérios ICDAS apresentaram altos
valores tanto entre graduandos (0,70) como pods-graduandos (0,77), nédo indicando
influéncia do treinamento oferecido. A forte correlagao entre o sistema e o padrao
ouro (G rs = 0,82; PG rs = 0,84) elucida a facilidade na compreensdo do método em

classificar corretamente as lesdes, assim como observado em outros estudos™ 1%

21,22
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Os critérios Nyvad apresentaram valor de reprodutibilidade de 0,41 entre os
alunos graduandos. Segundo Fleiss?® os valores de reprodutibilidade entre os 0,74 e
0,40 séao classificados como “bom”. Entretanto os valores acima citados encontram-
se no limite inferior da classificacdo do referido autor. Isso poderia refletir uma
possivel influéncia do treinamento basico oferecido entre as duas avaliagdes, porém
a baixa correlagao com o padrao ouro (0,42) indica que o treinamento oferecido nao
foi suficente para elucidar os conceitos relacionados a atividade. Melhores
resultados foram observados entre os alunos pds-graduandos (intra = 0,65; rg =
0,56) que podem refletir a importancia de certa experiéncia clinica/teérica quando
interpretados conceitos relacionados a atividade da lesédo. Os resultados observados
por Zandona et al.> e Gimenez et al."’ dao forga a essa teoria, onde os estudantes
foram capazes de estimar e classificar os sinais de atividade apds receberem
treinamento intensivo e possuirem certa experiéncia clinica/tedrica sobre cariologia.

Foram observados bons resultados relacionados a sensibilidade e
especificidade nos dois limiares (D1 e D2) para os pés-graduandos. O sistema
ICDAS mostrou-se mais sensivel a deteccao de lesdes envolvendo dentina (S =
0,99; E = 0,61) enquanto que o sistema Nyvad apresentou bons valores
relacionados a avaliagdo de superficies higidas e de lesbes em estagios iniciais (S=
0,85; E= 94), caracteristica tambem observada por Zandona et al.?, Braga et al.® e
Braga et al.?*.

A classificagdo quanto a atividade pode refletir no estabelecimento de uma
linha direta entre diagndéstico e tratamento, quando corretamente compreendidos e
aplicados. Observou-se, entre os pdés-graduandos, uma correlagao ligeiramente
maior entre as decisdes de tratamento e o padrdao ouro quando utilizado os critérios

Nyvad (0,75) do que a encontrada para os critérios ICDAS (0,69). Indiferente a
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correlacdo, as indicacbes de tratamento mostraram-se coerentes com relagdo a
classificagdo dos escores sugerindo a influéncia da experiéncia clinica adquirida,
esses dados podem ser observados (Tabela 2) e confirmados pelo consenso entre
os dois pesquisadores calibrados, ou seja o padrao ouro (Tabela 3) .

As lesbes diagnosticadas como inativas requerem apenas acompanhamento.
O tratamento restaurador deve ser indicado em casos onde estética e caracteristicas
da cavidade podem oferecer riscos na manutengdo da inatividade pelo proprio
paciente'® . O grande nimero de indicacdes de tratamentos preventivos em lesdes
inativas sugeridos por alunos sem experiéncia clinica/tedrica, sugerem falta de
entendimento sobre a atividade da lesdo bem como sobre o processo de
desenvolvimento da lesdo de carie. Além disso, o treinamento basico oferecido nédo
mostrou-se suficiente para elucidagao desses sinais observados entre a primeira e a
segunda avaliacao (Tabela 2). Enquanto isso, os tratamentos nao operatérios foram,
na sua maioria, corretamente indicados para lesdes iniciais entre os graduandos do
grupo ICDAS.

De maneira geral, nossa inventigagcdo mostrou que os critérios ICDAS, que
classifica os estagios de progressao da lesédo de carie, foram bem compreendidos e
aplicados por estudantes sem qualquer conhecimento tedrico ou pratico,
independente de receberem qualquer tipo de treinamento prévio. Essa premissa &
confirmada pelos resultados obtidos de sensibilidade, especifidade e area sob a
curva ROC apresentados na Tabela 1. Diniz et al.” também encontraram bons
resultados para reprodutibilidade (0,86) e acuracia ( S = 0,83; E = 0,79) dos critérios
ICDAS e um baixo numero de indicagdes de tratamentos preventivos para as lesdes
classificadas como iniciais entre examinadores com experiéncia prévia. Zandona?

avaliou trés grupos de examinadores de diferentes niveis de experiéncia clinica
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(pés-graduando, graduado e graduando) apés treinamento baseado em 90 minutos
de leitura e seguido por hands-on em laboratério a respeito dos critérios ICDAS e de
um sistema de avaliagéo da atividade. O grupo foi constituido por alunos do primeiro
e ultimo ano da graduagdo, e os resultados ndao demonstratam diferenca na
reprodutiilidade para o ICDAS (intra = 0,79 para os graduandos) e concordancia
moderada sobre os conceitos de atividade.

Os valores de acuracia e reprodutibilidade obtidos pelos alunos de graduagao
do presente estudo quando aplicados os critérios Nyvad (spearman = 0,42; kappa =
0,41) confirmam a necessidade da experiéncia clinica e tedrica para compreensao
dos conceitos propostos e correta aplicagdo e reproducao dos resultados. Situagao
semelhante foi observada por Parviainen et al.' que avaliou o entendimento de
critérios de codificacdo (Nyvad e ICDAS) por graduandos do terceiro ano do curso
de odontologia sem qualquer experiéncia clinica e tedrica sobre cariologia. O
treinamento oferecido contou com uma parte tedrica somada a discussédo de casos
clinicos, semelhante ao fornecido em nosso estudo, e uma segunda etapa onde um
workshop possibilitou o contato dos estudantes com os dentes extraidos. Apesar
disso, os resultados para os alunos inexperientes foram semelhantes aos nossos.

Baseados nos conceitos de que um bom método diagndstico deve ser
reprodutivel, sensivel na deteccio das lesdes, especifico na diferenciagao de lesées
reversiveis das irreversiveis e, principalmente, de facil execugao®, julgamos que a
apresentacao linear dos critérios ICDAS, baseados em codificagcdes de sinais como
pigmentac¢des e cavidades, parece ter facilitado o entendimento do estudante sem
experiéncia clinica prévia tanto para a determinacédo da presencga/auséncia da leséo
bem como de sua profundidade e na tomada de decisdo do tratamento indicado. Por

outro lado, os sinais relacionados a atividade propostos pelos critérios Nyvad nao se
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mostraram instintivamente deduzidos entre estudantes sem experiéncia, sendo seu
bom desempenho e boa relagcdo com as decisdes de tratamento dependente de
experiéncia clinica/tedérica prévia e consequentemente do entendimento dos

processos envolvidos no desenvolvimento da doencga carie.

CONCLUSAO

Os critérios ICDAS foram corretamente aplicados por graduandos e pos-
graduandos tanto para a determinagao da presenca da lesdo quanto na indicagao do
tratamento adequado.

O aprendizado e aplicagao dos critérios Nyvad mostraram-se complexos para
graduandos sem experiéncia clinica, mas foram os que melhor se relacionaram com

as decisdes de tratamento entre os alunos pds-graduandos.

Por que este trabalho é importante para a “paediatric dentistry”

o Estudantes sem experiéncia clinica apresentaram maior dificuldade de
compreensao dos conceitos relacionados a atividade do que aqueles relacionados a
extensao da leséo de carie.

e A experiéncia clinica nado influenciou na capacidade de aplicagdo dos critérios
ICDAS.

e Quando os conceitos de atividade da lesdo sao melhores compreendidos, os

critérios Nyvad podem auxiliar decisées de tratamento mais consistentes.
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Tabela 1. Sensibilidade, especificidade e area sob curva ROC (Az) dos critérios ICDAS e Nyvad por
Pés-Graduandos e Graduandos nos limiares D1 e D2

Examinador Critério Sensibilidade Especificidade Az (IC 95%)
D1 D2 D1 D2 D1 D2
Pés-Graduandos ICDAS 0,99 0.85 0.61 0.89 0,76 - 0,83 0,83-0,90
NYVAD 0,85 0,67 0,94 0,84 0,87 -0,92 0,71-0,79
Graduandos ICDAS 0,98 0,82 0,33 0,79 0,61-0,70 0,77-0,84
NYVAD 0,85 0,48 0,57 0,79 0,67-0,75 0,59-0,68

ICDAS: D1: Higido = 0; Demais lesdes =1-6
D2: Higido e lesdes em esmalte = 0 - 3; Lesdes em dentina =4 — 6

Nyvad: D1: Higido = 0 e 4; demais lesfes =1,2,3e5
D2: Higido e lesdes em esmalte =0, 1, 2, 4 e 5; lesdes em dentina =3 e6




Tabela 2. Distribuigdo de frequéncia absoluta de decisdo de tratamento
versus critério de codificagdo por Graduandos e Pés-Graduandos

Graduandos Pos-Graduandos
dePFSaCtE:;ZntD 0 1 2 0 1 2
17 Avaliacéo
ICDAS 0 74 1 - 70 ; 2
1 33 85 7 10 102 69
2 7 32 223 2 - 207
2@ Avaliacdo
ICDAS 0 37 3 - 66 2 1
1 41 123 42 21 88 87
2 2 7 207 - 1 196
1° Avaliagdo
Nyvad 0 60 - - 104 7 1
1 70 95 94 43 28 77
2 3 11 129 2 33 167
22 Avaliacdo
Nyvad 0 54 - - 111 9 -
1 41 185 58 54 24 66
2 3 30 111 8 23 167

Tabela 3. Distribuigao da frequéncia absoluta de decisdo de tratamento
versus padrao-ouro para ICDAS e Nyvad

ICDAS Nyvad
Deciséo de
Tratamento 0 1 2 0 1 2
Padrdo-Ouro 102 - - 102 - -
1 48 66 42 34 - 22

2 0 12 192 } 82 222
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4 CAPITULO 2
Os critérios de codificagao da lesao de carie auxiliam na decisao de

tratamento?

Nogueira VKC', Boldieri T!, Restrepo MR', Spin-Neto R?, Santos-Pinto L', Cordeiro

RCL'

Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a facilidade de compreensao e aplicagao clinica
dos conceitos propostos pelos critérios ICDAS (IC) e Nyvad (NY), seu desempenho
na detecgdo da lesdo de carie e a influéncia como método auxiliar para as decisdes
de tratamento propostas por estudantes de odontologia. Quatro alunos matriculados
no 10° semestre (5° Ano) do curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara (FOAr) foram divididos em dois grupos (IC ou NY) e avaliaram
clinicamente dez pacientes de idade entre 5 a 12 anos em tratamento regular na
clinica de odontopediatria da FOAr. 300 sitios foram pré-determinados para
classificagdo quanto aos critérios e a DT em duas avaliagcbes com intervalo de uma
semana. Coeficiente Kappa ndo ponderado, correlagao de Spearman, sensibilidade,
especificidade e area sob a curva ROC foram calculados e as decisbes de
tratamento foram expressas por tabela de contingéncia. Ambos os critérios
apresentaram boa reprodutibilidade para os examinadores e bons resultados para
deteccdo de lesbes iniciais e em dentina. Os critérios IC e NY mostraram-se
eficientes para deteccdo e classificacdo da lesdao de carie e foi observada uma

correta atribuicao das DT auxiliadas pelos critérios.

*De acordo com o manual da FOAr/UNESP, adaptadas das normas VVancouver. Disponivel no

site: http://www.foar.unesp.br/#!/biblioteca/manual
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INTRODUGAO

O processo diagnostico e a tomada de decisdo de tratamento para a carie
dentaria é realidade no cotidiano da maioria dos clinicos da area odontoldgica’™. A
variedade de sinais que a caracterizam reflete a dindmica de uma doencga
progressiva que langa-se como desafio para sua identificagdo. A detecgao apenas
da presenga ou auséncia da lesdo n&o considera os estagios de seu
desenvolvimento, podendo refletir em tratamentos ndo condinzentes com os
achados clinicos®*.

Segundo Baelum® (2010), ao levarmos em consideracdo que um bom exame
para avaliacdo e detecgdo da carie dentaria deve ser realizado através de uma
cuidadosa inspecao visual e tatil e que a pratica clinica envolve a analise de
dezenas de pacientes diariamente, ndo surpreende que este processo torne-se uma
pratica automatizada. Desta maneira, o tratamento de escolha também sera
oferecido automaticamente, ignorando a individualidade de cada caso. Para Bader,
Shugars® (1997), um processo de reconhecimento de padrdes resume a experiéncia
acumulada do examinador no reconhecimento de situacdes clinicas semelhantes.

Um correto processo diagndstico deve ser eficiente no reconhecimento dos
parametros de identificagdo de uma doenca. Para carie dentaria, esses abrangem
sinais relacionados a manifestagcées que podem ser detectadas clinicamente. Nyvad,
Fejerskov®® (1997) consideram que tradicionalmente, essas classificacdes limitam-se
a critérios fisicos como extensao, profundidade e presenca ou auséncia de cavidade.
No entanto, Angmar et al." (1998) sugerem que a avaliacdo da atividade é essencial
para a escolha de um correto tratamento uma vez que essa classificacdo leva em
consideragao fatores etiologicos como presenga de biofiime e varios outros

parametros clinicos. Apesar da diferenga conceitual, varios autores'® '3 17 26
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propuseram diferentes critérios diagndsticos baseados em inspec¢do visual que
codificam os sinais clinicos considerando a atividade e/ou extensao da leséo.

O Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliacdo de Carie (ICDAS)"
classifica as lesbes de acordo com alteracbes na estrutura do esmalte, como
manchas, pigmentag¢des e cavitagdes, apresentando diferentes escores variando de
superficie higida a grandes cavitagdes envolvendo a dentina. Estudos mostram boa
validade e reprodutibilidade na avaliagcdo de lesdes de carie em dentes deciduos e
permanentes'® 112230,

Os critérios Nyvad baseiam-se na codificacdo de sinais relacionados a
condicao de brilho, opacidade, textura superficial e area de estagnacao de placa,
permitindo a identificacdo de lesbes ativas e inativas. Apresentam boa

%20 g validade? na detecgdo das lesdes de carie.

reprodutibilidade
Estudos tém demonstrado que um mesmo dente com 0 mesmo tipo de leséo
esta sujeito a sofrer variagdo na indicacdo de tratamento de acordo com cada
profissional® '®. Isso se aplica tanto para a avaliacdo de um mesmo examinador em
dois momentos distintos, quanto para dois diferentes examinadores em uma analise
simultanea'. A falta de consenso em relagdo ao tratamento proposto pode refletir a
subjetividade de um processo diagndstico apenas baseado na detecgdo da leséao,
resultando em tratamentos excessivos e ineficientes, repercurtindo diretamente na
saude bucal do paciente 2,
O exame clinico visual € o método comumente utilizado na detec¢cao das
lesdes de carie, embora apresente baixa sensibilidade e reprodutibilidadez’ 2
A utilizacdo de métodos auxiliares, como radiografias bitewings e

fluorescéncia a laser, podem minimizar a livre interpretagao por parte do examinador

resultando em melhores indices de sensibilidade e reprodutibilidade’. Apesar disso,
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a melhora no processo diagnostico nao é, necessariamente, refletida nas indicagdes

de tratamento. Pereira et al.?’ (

2009) observaram que a utilizacdo desses métodos
aumentou o numero de sobretratamentos de 16 para 81 (76%) indicagbes. Em outro

estudo, Valera et al.’’

(2008) observaram maior numero de indicagdes de
tratamentos restauradores e diminuigcdo das intevengdes preventivas quando os
métodos foram combinados.

Desta maneira, o presente estudo procurou avaliar a facilidade de
compreensao e aplicacdo clinica dos conceitos propostos pelos critérios ICDAS e

Nyvad, seu desempenho na detecgao da lesdo de carie e a influéncia como método

auxiliar para as decisdes de tratamento propostas por estudantes de odontologia.

MATERIAL E METODO

Apods aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2),
foram selecionados 4 alunos graduandos matriculados no 10° semestre (5° Ano) do
curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr). Estes
foram aleatorizados em dois grupos, respeitando a distribuicdo de 2 examinadores
por grupo, e distinguidos pelo sistema de codificagao utilizado (ICDAS ou Nyvad).
Nenhum dos participantes havia recebido qualquer treinamento prévio para a
utilizacdo desses critérios.

Dez pacientes de idade entre 5 a 12 anos, em fase de denticdo mista, que
nao faziam uso de aparelho ortodéntico, sem alteracbes de desenvolvimento
dentario, colaboradores e em tratamento regular na Clinica de Odontopediatria da
FOAr participaram da pesquisa. Foram avaliadas 300 sitios que apresentavam ou

nao qualquer estagio de desenvolvimento da doencga carie. Faces proximais que nao
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permitiam visualizagdo e/ou exploragéo, faces restauradas e dentes com erupgao
incompleta nao fizeram parte da amostra estudada.

Durante a fase de recrutamento dos pacientes, foram realizadas tomadas
fotograficas para confecgdo de um odontograma de acodo com a situagéo clinica
especifica de cada um desses. Durante as avaliagbes, as fotografias foram
disponibilizadas como forma de guia, onde as superficies a serem avaliadas foram
delimitadas e preenchidas, ndo permitindo visualizagao direta na tela do computador
mas referénciando sua correta localizagdo. Este procedimento teve como finalidade
reduzir o tempo do exame clinico e a padronizagao das avaliagoes.

Inicialmente, cada grupo recebeu a tradugao do artigo original que descreve o
critério de codificagdo a ser utilizado'” ?°. Sete dias apos a leitura, os examinadores
devidamente paramentados realizaram a primeira avaliagdo. Previamente ao exame,
foi realizada profilaxia com escova rotatéria e pasta profilatica. Em uma unidade
odontoldgica equipada com sistema de iluminagéo, seringa triplice e auxiliados por
um espelho bucal plano e uma sonda de ponta romba, classificaram as superficies
de acordo com o critério em questao.

Para os critérios ICDAS utilizou-se: (0) higido; (1) alteragdes iniciais em
esmalte; (2) alteragdes distintas em esmalte; (3) microcavidade em esmalte sem
dentina visivel; (4) sombreamento em dentina; (5) cavidade com dentina visivel; e (6)
cavidade extensa com dentina visivel. Em relagdo aos critérios Nyvad, as
classificacbes se basearem na seguinte classificacdo: (0) higido; (1) carie ativa:
superficie intacta; (2) carie ativa: superficie descontinuada; (3) carie ativa: cavitada;
(4) cérie inativa: superficie intacta; (5) carie inativa: superficie descontinuada; e (6)

carie inativa: cavitada. Apds a codificagao, para cada sitio foi atribuido a decisédo de
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tratamento indicada: (0) acompanhamento. (1) tratamento nao-operatério; (2)
tratamento operatorio.

Os métodos de codificacdo da lesdo de carie, assim como os critérios de
decisdo de tratamento, foram oferecidos em forma de guias impressos contidos no
odontograma especifico de cada paciente auxiliando durante o exame visual

ApOs sete dias, a segunda avaliagdo se realizou de maneira semelhante a
descrita para a primeira avaliagao.

O padrao ouro foi estabelecido por dois examinadores experientes, treinados
e calibrados na utilizagdo dos critérios em questdo. Esses examinadores sao
pesquisadores e conhecedores dos critérios, sendo efetivos no desenvolvimento de
trabalhos e frequente participacbes em debates, treinamentos e exercicios que
envolvem classificacdo de lesdes de carie. Desta maneira, asseguramos a esses
examinadores, o estabelecimento dos escores adotados como padréao-ouro, que se
realizou de maneira simultdnea e consensual.

A reprodutibilidade intra e inter-examinador foi calculada utilizando o Coeficiente
Kappa ndo ponderado?’. Valores superiores a 0,75 representam concordancia
excelente, enquanto que valores entre 0,40 e 0,74 indicam boa concordancia™.

A correlagao entre os métodos e o padrdo ouro foi determinada utilizando
Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rs). Valores a cima de 0,70 indicam forte
relagdo entre duas variaveis'®.

Para a avaliacdo da sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (Az)
utilizou-se o software MedCalc para Windows/9.3, Mariakerke (Be). Os dados foram
dicotomizados em duas situag¢des: D1 atribuiu ponto de corte entre superficie higida

e todas as demais lesbes. Desta maneira, para ICDAS 0 (Higido) = escore 0; e 1
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(Todas as lesdes) = escores 1, 2, 3 ,4 ,5 e 6. Para Nyvad 0 (Higido) = escores 0 e
4;e 1 (Todas as lesbes) = escores 1, 2, 3,5 e 6.

A segunda dicotomizacéo (D2), classificou como sendo, para ICDAS 0 (Higido e
Lesbes em esmalte) = escores 0, 1, 2 e 3; e 1 (Lesdes em dentina) = escores 4, 5 e
6. Para Nyvad, 0 (Higido e Lesdes em esmalte) = escores 0, 1, 2,4 e 5; e 1 (Lesbes
em dentina) = escores 3 e 6. Desta maneira, os testes estatisticos foram calculados

Para as decisbes de tratamento, os dados foram descritos em tabela de
contingéncia. A porcentagem das indicacbes de tratamento foi cruzada com os
escores dos critérios de diagnostico permitindo visualizagdo da distribuicdo de

acordo com a classificagao da lesao.

RESULTADOS

Do total das 300 superficies analisadas, 189 (63%) mostraram-se higidas, 60
(20%) com lesdes iniciais em esmalte e 51 (17%) com envolvimento de dentina. Em
relagao a atividade, 77 (25%) eram lesdes ativas e 34 (12%) lesdes inativas.

Os valores de reprodutibilidade para os critérios ICDAS foram classificados
como bons para a avaliagao intra (Examinador 1 = 0,81; Examinador 2 = 0,94) bem
como para a interexaminador (0,67).

Em relagcdo aos critérios Nyvad, foram observados valores de
reprodutibilidade inferiores aos descritos para os critérios ICDAS, porém também
classificados como bons para intra (Examinador A = 0,67; Examinador B = 0, 76) e

interexaminador (0,55).
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A correlagdo de Spearman (rs) para os critérios ICDAS foi de 0,82. Os critérios
Nyvad apresentaram valor de rs = 0,66. Em relagdo a decisdo de tratamento, os
valores de correlagao foram de rs = 0,73 para ICDAS e rs = 0,77 para Nyvad.

Sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (Az) sao apresentados
na Tabela 1. Os critérios ICDAS apresentaram maiores valores de sensibilidade
(0,94) do que de especificidade (0,72) em D1. Valores semelhates também foram
observados em D2 (S = 0,88; E = 0,93). Para os critérios Nyvad, os valores de
sensibilidade foram inferiories a aqueles obtidos para especificidade tanto em D1 (S
= 0,81; E = 0,90) como em D2 (S = 0,68; E = 0,98). Os valores para Az foram

semelhantes para ICDAS (0,83 e 0,91) e Nyvad (0,83 e 0,84).

Tabela 1 - Sensibilidade, especificidade e area sob curva ROC (Az) dos critérios
ICDAS e Nyvad nos limiares D1 e D2

Critério Sensibilidade Especificidade Az (IC 95%)
D1 D2 D1 D2 D1 D2
0,83 0,91
ICDAS 0,94 0,88 0.72 0.83 (0,80 - 0,886) (0,88 - 0.93)
0,84 0,83
NYVAD 0,81 0,68 0,90 0,98 ©.81 - 0.7 (0,90 - 0.88)

ICDAS: D1: Higido = 0, Demais lesbes =1-6
D2 Higido & esdes em esmalle = 0 -3, Lesldes em dentina =4 -6

Myvad: D1 Higido =0 4, demais bsles =1, 2 3a5
D2 Higido @ esdes emesmalle =0, 1, 2. 465, lesdes emdentna =3e b

A distribuicdo da porcentagem das decisdes de tratamento pode ser observada
nas Tabelas 2 e 3, respectivamente para ICDAS e Nyvad. Em ambos os critérios,
nao foi indicado qualquer tratamento para as superficies classificadas como higidas.

Os critérios ICDAS apresentaram maioria de indicacbes de tratamentos
preventivos para as alteragdes iniciais em esmalte (escores 1 = 79%, e 2 = 92%).

Quando essas lesdes apresentavam microcavidade, 70% das indicacdes
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envolveram tratamento operatoério. Para o0s escores que representavam
envolvimento de dentina, o tratamento operatério foi indicado praticamente em sua
totalidade (escores 4 = 90%; 5 = 95%; e 6 = 100%).

Para os critérios Nyvad, o tratamento preventivo foi a escolha em 90% das
lesdes ativas com superficie integra. As lesdes ativas com microcavidade tiveram
indicagdes de tratamentos preventivos (32%) e operatorios (68%). Para todas as
lesdes com atividade que envolviam dentina foi indicado tratamento operatério
(100%). Entre as lesdes inativas, para 60% das superficies integras (escore 4) nao
foi indicado qualquer tratamento, enquanto que para aquelas que apresentavam
microcavidades o tratamento operatorio teve maior escolha (75%). Todas as lesdes

com envolvimento de dentina receberam indicagédo de tratamento operatério (100%).

R
Tabela 2 — Porcentagem das Decistes de Tratamento Tabela 3 - Porcentagem das Decisées de Tratamento
propostas versus critérios ICDAS considerando propostas versus critérios Nyvad considerando
ambos os avaliadores bem como o Padrao referéncia ambos os avaliadores bem como o Padrao referéncia
Decisdo de Tratamento Decisdo de Tratamento
0 1 2 0 1 -
ICDAS 0 100 Nyvad O 100
1 21 79 1 90 10
2 1 92 7 2 32 68
3 30 70 3 100
4 10 90 4 60 40
5 5 a5 5 25 75
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DISCUSSAO

Para avaliarmos a facilidade de entendimento e aplicagdo clinica dos
conceitos propostos pelos critérios ICDAS e Nyvad, examinadores com certa
experiéncia clinica, mas sem pratica na utilizagcdo de tais critérios, classificaram
situagdes clinicas cotidianas atribuindo os critérios citados. Como consequéncia,
deveriam refletir sobre o tipo de tratamento que julgassem apropriado para o quadro
em questao. Dessa forma, permitiu-se a visualizagao da distribuicdo dos tratamentos
de acordo com os escores de classificagao.

A boa reprodutibilidade obtida para os critérios ICDAS (intra = 0,81; 0,94 e
inter = 0,67), elucida o bom entendimento dos examinadores quanto aos conceitos
de extensao, profundidade e cavitacdo das lesdes propostos. Além disso, a boa
correlagao (rs = 0,82) observada indica que os critérios foram, em sua maioria,
corretamente aplicados. Diniz et al."" (2010) relatam mellhor desempenho dos
critérios entre alunos sem experiéncia clinica apos treinamento por leitura intensiva,
exercicios praticos e discussdes em grupo. Em nosso estudo, tal fato parece nao ser
esséncial quando os examinadores possuem experiéncia clinica prévia.

Os critérios Nyvad apresentaram valores para intraexaminador de 0,67; 0,76
e interexaminadores de 0,55. Seu desempenho ligeiramente inferior aos critérios
ICDAS, pode representar uma maior complexidade de entendimento e
caracterizagao dos conceitos relacionados a atividade das lesdes. A correlagao de rg
= 0,66 sugere a necessidade de treinamento, uma vez que bons valores de
reprodutibilidade e validade sdo observados em outros estudos” *°.

Ao atribuirmos dois limiares (D1 = todas as lesdes; e D2 = lesdes em dentina)
para sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC, analisamos

caracteristicas importantes para os critérios avaliados.
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Os critérios ICDAS mostraram alta sensibilidade em ambos os limiares (D1=
0,94; D2 = 0,88). Esse desempenho somado a especificidade (D1 = 0,72; D2 =
0,93), sugere que o método se mostrou eficiente para detecgdo da
presencga/auséncia de lesdes, bem como a determinagao de sua profundidade, tanto
para manifestagcdes iniciais em esmalte como em dentina por examinadores com
certa experiéncia clinica mas sem familiaridade na aplicacdo dos critérios. Em

|.18

estudos in vitro, Jablonski-Momeni et al.”® (2012) justificam seus achados em razéo

da experiéncia adquirida pelos examinadores apoés repetidos trabalhos com a

aplicacdo dos critérios. Rodrigues et al.?® (

2008) consideram os conceitos de facil
aplicacacao para lesbes em dentina por examinadores sem qualquer treinamento
prévio. Ja& Braga et al.® (2009) encontraram valores ligeiramente inferiores de
especificidade para lesdes iniciais (0,67). Os autores atribuem esses resultados a
classificagdo de qualquer sinal, como presenga de pigmentacdes e alteracoes
morfolégicas, como lesdo de carie resultando em altos valores falsos-positivo.
Lembramos que nosso estudo foi realizado in vivo e acreditamos que isso tenha
influenciado nos melhores valores obtidos. Além disso, em nossa amostra nao
foram incluidos dentes com defeitos de esmalte, fluorose ou hipocalcificagao, e foi
realizada profilaxia previamente aos exames, seguindo o protocolo original de
aplicacdo dos critérios ICDAS", diminuindo a probabilidade de valores falsos-
positivo.

A utilizagdo dos critérios Nyvad proporcionou melhor sensibilidade na
identificacdo de lesbes iniciais (0,81) que em dentina (0,68), enquanto que a
especificidade foi alta para ambos os limiares (D1 = 0,90; D2 = 98) caracteristicas

tambem observadas por Zandona et al.>® (2009), Braga et al.” (2010) e Braga et al.?

(2009). Apesar desse sistema nao ter sido idealizado para estimar a profundidade da
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lesdo, Braga et al.® (2009) observaram que sitios classificados com os escores 2 € 5,
que sao representativos de microcavidades sem superficie amolecida,
histologicamente se localizavam no ter¢co externo da dentina. Estes achados nos
permitiram a interpretacdo quanto a profundidade das lesbes para o critério em
questdo. Acreditamos que essa interpretagdo dos resultados tenha interferido nos
valores de sensibilidade (0,68) quando comparamos com os valores encontrados
para os critérios ICDAS (0,88).

Na avaliacdo da decisdo de tratamento, os dados referentes aos critérios
Nyvad (Tabela 3) foram apresentados quanto a atividade da lesdo. Situacoes
conflitantes sdo observadas nas sugestdes de tratamento das microcavidades
(escores 2 e 5). Para as lesdes ativas, foram propostos 32% de tratamento
preventivo e 75% tratamento restaurador. Das microcavidades inativas, 75% das
indicagdes foram referentes a tratamento operatério e 25% n&o receberam nenhum
tratamento, sendo esses valores proximos aos encontrados pelo padrao ouro (65% e
35% respectivamente). As lesbes que apresentavam microcavidades nos critérios
ICDAS (escore 3), receberam 30% das indicagbes para tratamentos preventivos e
70% para operatorio. Apesar de serem classificadas com o mesmo escore,
clinicamente as lesbes podem apresentar caracteristicas diferentes, ja que os
critérios ndo determinam a atividade da leséo refletindo no momento de escolha da
intervencdo. O padrdo ouro estabelecido para o nosso trabalho foi configurado por
examinadores experientes nos critérios € que possuiam profundo conhecimento
sobre cariologia. Tal fato ndo assegura a imparcialidade quanto a postura clinica
pessoal de um profissional mais ou menos intervencionista, podendo este fator ter
sido um viés de nosso estudo e ser fator para os conflitos observados. Em todo

caso, a utilizagdo de um padrdo histolégico é instrumento inviavel para estudos
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clinicos in vivo, principalmente quando critérios de atividade sao avaliados. Dessa
maneira, uma conduta mais intervencionista pode ser observada para os
examinadores menos experientes quando esses resultados sdo comparados com o
padréao ouro, onde para 40% dessas lesbes foi indicado o tratamento preventivo e
60% operatorio.

Mudangas em relagdo a prevaléncia da doencga carie tém sido relatada ao
longo dos anos. Segundo Baelum* (2008), o declinio da doenca esta ligado a
alteragcdes nos fatores socioecondmicos e na postura menos intervencionista
adotada pelos clinicos gerais que, frente ao diagndstico e tratamento das lesdes de
forma mais preventiva, leva ao questionamento de que as habilidades manuais e
competéncias técnicas tém menos a oferecer para a saude oral do que estavamos
acostumados a pensar.

Kidd et al.?® (2012) argumentam que a remogdo do biofilme é o fator mais
importante relacionado ao tratamento da doenga carie. Segundo o autor, o
tratamento restaurador pode impedir a permanéncia do biofilme no interior de lesbes
que apresentam algum tipo de cavidade, porém esse processo nao impede um novo
acumulo apos realizada a restauracgdo. Mijan et al.?® (2014) compararam as taxas de
sobrevivéncia de molares deciduos frente a trés tipos de tratamento: restauracoes
de amalgama, ionébmero de vidro convéncional e tratamento ultraconservador (UCT).
O protocolo UCT consiste na remocdo do esmalte sem suporte e ampliacdo de
meédias a grandes cavidades sem preenchimento com qualquer material restaurador.
Durante 3,5 anos, os pacientes foram supervisionados e treinados quanto a
escovacgao e remocgao do biofilme. Ao final, ndo foi observada diferenca frente aos
trés tipos de tratamento, sendo considerado que a supervisdo e monitoramento dos

pacientes submetidos ao UCT o fator determinante para o sucesso. Os resultados
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por nés encontrados podem refletir uma filosofia diferente dos autores citados acima,
sugerindo a necessidade de tratamento restaurador na presenca de qualquer
cavidade. Nos casos que apresentavam tanto cavidade ativa como inativa, 100%
das indicagdes envolveram tratamento operatorio. Para as lesées com envolvimento
de dentina relacionadas aos critérios ICDAS (escores 4, 5 e 6), a maioria absoluta
(90, 95 e 100%, respectivamente) foi sugerido tratamento operatério. Entretanto, a
literatura atual nos leva a questionar a necessidade de maior discussdao sobre a
filosofia preservativa com os estudantes. As diferentes abordagens frente a doenca
em questdo reforca a reflexdo proposta por Baelum* (2008), onde uma solugdo
técnica nem sempre deve ser a melhor opcéao frente a problemas bioldgicos.

Na interpretagdo dos achados quanto a atividade, observamos também uma
efetiva coeréncia na atribuicdo de tratamentos preventivos para lesdes iniciais
(escore 1 = 90%). A utilizagdo dos critérios ICDAS (Tabela 2) proporcionaram
maioria das indicagdes de tratamento relacionadas a intervencdes preventivas para
os escores 1 (79%) e 2 (92%), que séo representativos de alteragdes iniciais em
esmalte quando seco e umido, respectivamente. Mesmo com essa classificacao,
21% das lesbes classificadas como escore 1 receberam como indicagdo apenas
acompanhamento. Situacdo semelhante foi observada por Bussaneli et al.’ (2014)
que avaliaram as decisdes de tratamento entre dois grupos de examinadores com
diferente nivel de experiéncia a partir de inspecéo visual auxiliados por radiografias
em dentes extraidos. As lesdes iniciais receberam de 70 a 98% de indicagdes de
algum tipo de tratamento entre os examinadores menos experientes.

Temos seguranga em sugerir que os critérios por nés utilizados foram
suficentes para a determinagdo da decisdao de tratamento de lesdes iniciais. Os

examinadores desse estudo foram estudantes cursando o uUltimo semestre do curso
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de graduacgdo e portanto ja apresentavam alguma experiéncia para tomada de
decisdo de tratamento.

O novo perfil descrito para a lesdo da carie dentaria, caracterizada por uma
menor prevaléncia, progressdo mais lenta e suas diferentes formas de apresentacgao
clinica, reflete a necessidade de estratégias académicas frente aos métodos
diagndsticos que podem servir como guias eficientes para a decisdo de tratamento,
proporcionando melhor formagdo do profissional em Odontologia. E de
responsabilidade das instituicbes oferecer aos futuros profissionais um
embasamento solido e cientifico, repercurtindo na qualidade dos servigos oferecidos

para a populagao.
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CONCLUSAO

Os conceitos propostos pelos critérios ICDAS e Nyvad foram facilmente
entendidos entre estudantes com certa experiéncia clinica mesmo sem qualquer
treinamento prévio, permitindo a correta determinacdo da presencga/auséncia,
profundidade e atividade clinica da lesédo de carie.

Quanto a decisdo de tratamento, ambos os critérios auxiliaram decisdes
coerentes e as caracteristicas quanto a tratamentos mais ou menos

intervencionistas parecem estar ligadas ao perfil de cada examinador.
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5 CONCLUSAO GERAL

Com base nos achados do presente estudo, podemos concluir que os critérios
ICDAS apresentam conceitos relacionados a extensao e profundidade da lesao de
carie que permitem facil entendimento e aplicacdo tanto por estudantes sem
qualquer treinamento e conhecimento téorico sobre a doenga como por estudantes
que ja apresentam alguma experiéncia clinica prévia.

Os conceitos de atividade relacionados aos critérios Nyvad sdo mais
complexos para o entendimento entre alunos sem treinamento e experiéncia clinica,
sendo mais facilmente entendidos e aplicados quando o examinador apresenta
alguma experiéncia clinica prévia.

Os critérios podem auxiliar corretamente as tomadas de decisdes de
tratamento, quando os conceitos de classificacdo da lesdo de carie séao
corretamento entendidos, resultando em intervengdes condizentes com os tipos de
lesbes observadas. Apesar disso, o tipo de tratamento mais ou menos
intervencionista parece sofrer maior influéncia devido as préprias filosofias do

examinador do que pela utilizacdo dos critérios.
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Comparar o desempenho dos métodos de codificac@o da leséo de carie NYVAD e ICDAS como método
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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ICDAS em relacdo as Decisdes de Tratamento resultando em beneficios para a populacdo de uma forma

geral. Comao os pacientes estardo em tratamento regular na clinica de odontopediatria, em caso de deteccéo
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

QO projeto traz informagdes pertinentes e estdo bem redigidos, justificando o propdsito da pesquisa.
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