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RESUMO

Introducdo: A elaboracdo e o desenvolvimento de estratégias e acbes de promocdo e
prevencdo da saude bucal, bem como o processo de organiza¢do da demanda para atencdo
odontolégica devem ser embasados pelo conhecimento da situacdo epidemioldgica da
populagdo. Neste contexto, torna-se fundamental que os cirurgiGes-dentistas estejam aptos a
aplicar os critérios para diagnéstico da cérie dentaria de maneira confidvel e consistente.
Objetivo: Avaliar as divergéncias intraexaminadores no diagnostico da condi¢do dentéria de
adolescentes por graduandos de odontologia. Metodologia: Trata-se de um estudo de analise
documental, realizado com 53 pares de fichas clinicas de exames bucais realizados por
graduandos de uma faculdade de odontologia. As avaliacdes da condi¢do dentaria foram
realizadas em adolescentes, utilizando iluminagcdo natural, sonda periodontal milimetrada da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e espelho bucal plano. Cada examinador realizou dois
exames de um mesmo paciente, no mesmo periodo do dia, com um intervalo de dez exames de
pacientes diferentes e sem ser informado sobre 0 momento da repeticdo. Resultados: Houve
concordancia, nos registros do primeiro e do segundo exame, na maior parte (96,05%) dos
1696 dentes examinados. As principais diferencas observadas foram referentes as condicoes:
“Dente cariado - Dente higido” (n=34; 50,75%); “Dente restaurado sem carie - Dente higido”
(n=9; 13,43%); “Dente com selante - Dente higido” (n=7; 10,45%); e “Dente ndo erupcionado
- Dente higido” (n=7; 10,45%). N&o houve diferenca estatisticamente significante (p=0,5213)
nas médias do indice CPOD obtidas a partir do primeiro (1,23+3,13) e do segundo exame
(1,21+2,48), assim como nas médias de dentes cariados (p=0,5213), perdidos e obturados
(p=0,9320). Conclusédo: A proporcao de divergéncias no diagnostico da condicdo dentéria foi
pequena e envolveu, principalmente, a diferenciacdo entre dentes higidos e cariados.

Palavras-chave: Carie dentaria; Diagnostico clinico; Saude publica; Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The elaboration and development of strategies and actions to promote and
prevent oral health, as well as the process of organizing demand for dental care, must be
based on knowledge of the epidemiological situation of the population. In this context, it is
essential that dental surgeons are able to apply the criteria for diagnosing dental caries in a
reliable and consistent manner. Objective: To evaluate intra-examiner divergences in the
diagnosis of the dental condition of adolescents by dentistry students. Methodology: This is a
document analysis study, carried out with 53 pairs of clinical records of oral examinations
carried out by undergraduate students at a dentistry school. Dental condition assessments
were carried out in adolescents, using natural lighting, a World Health Organization (WHO)
millimeter periodontal probe and a flat mouth mirror. Each examiner performed two exams on
the same patient, at the same time period of day, with an interval of ten exams on different
patients and without being informed about the time of repetition. Results: There was
agreement, in the records of the first and second examination, in the majority (96.05%) of the
1696 teeth examined. The main differences observed were related to the conditions Decayed
tooth - Healthy tooth (n=34; 50.75%); Filled tooth without caries - Healthy tooth (n=9;
13.43%); Tooth with sealant - Healthy tooth (n=7; 10.45%); and Unerupted tooth - Healthy
tooth (n=7; 10.45%). There was no statistically significant difference (p=0.5213) in the means
of the DMFT index obtained from the first (1.23+3.13) and the second examination
(1.21+2.48), as well as in the means of decayed teeth (p=0.5213), missing and filled teeth
(p=0.9320). Conclusion: The proportion of divergences in the diagnosis of dental condition
was small and mainly involved the differentiation between healthy and decayed teeth.

Keywords: Dental caries; Clinical diagnosis; Public health; Adolescent.
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INTRODUCAO

As doencas bucais representam um importante problema de satde publica em diversos
paises do mundo, afetando individuos de diferentes populacBes, grupos etarios e niveis
socioeconémicos de maneira desigual (PERES et al., 2019; FRENCKEN et al., 2017; CRUZ
et al., 2020; CIANETTI et al., 2021). Nesse sentido, é importante considerar que varias
doencas bucais podem ter etiologia multifatorial, sendo influenciadas por fatores biologicos,
sociais, econdémicos, culturais e ambientais, de modo que a condi¢cdo de salde bucal e o
acesso aos cuidados odontoldgicos podem ser afetados pelos determinantes sociais da saude
(PETERSEN et al., 2020; DE ABREU et al., 2021).

A administracdo dos recursos materiais, humanos e financeiros destinados ao
tratamento das doengas bucais e suas sequelas € um desafio para os sistemas de salde, pois a
perpetuacdo e progressdo das doencas podem gerar dor, sofrimento, prejuizo funcional do
sistema estomatognatico, diminui¢do do desempenho escolar, absenteismo escolar e laboral, e
impacto negativo sobre a qualidade de vida do individuo (GHAREHGHANI et al., 2021;
BUKHARI, 2020; SUBRAMANIAM et al., 2020; NOBREGA et al., 2019; LIMA et al.,
2018).

Dentre as doencas bucais, a carie dentéaria destaca-se como o principal problema de
satde bucal em diversos paises, representando um desafio global de saude publica que expde
a necessidade de reorganizacdo dos sistemas de salde, visando aprimorar os métodos e
estratégias de prevencdo e controle da doencga, bem como combater as causas da desigualdade
de sua distribuicdo (WEN et al., 2022; KASSEBAUM et al., 2015).

Dados obtidos por meio de estimativas extraidas do Global Burden of Disease Study
2019, demonstraram que, no ano de 2010, a carie dentaria ndo tratada em dentes permanentes
afetava cerca de 2,4 bilhGes de pessoas, e que a carie dentéria ndo tratada em dentes deciduos

acometia aproximadamente 621 milhdes de criangas em todo o mundo (WEN et al., 2022;



KASSEBAUM et al., 2015). Globalmente, em 2019, estimativas sugerem que a carie dentéria
néo tratada em dentes permanentes ainda afetava cerca de 2,03 bilhdes de pessoas, enquanto a
carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos atingiu aproximadamente 520 milhdes de
criancas (QIN et al., 2022).

Assim, considerando o grande nimero de individuos afetados e as potenciais sequelas
da progresséo da doenca, torna-se fundamental o planejamento e a implementagéo de acdes e
estratégias de salde publica para prevencdo e controle da cérie dentaria (MOIMAZ et al.,
2021; MOIMAZ et al., 2018; PERES et al., 2019).

A elaboracédo e o desenvolvimento de estratégias e acdes de promocdo e prevengdo da
salde bucal, bem como o processo de organizacdo da demanda para atencdo odontolégica
devem ser embasados pelo conhecimento da situacdo epidemiolégica da populacdo (PERES et
al., 2017; MOIMAZ et al., 2022). Neste contexto, torna-se fundamental que os cirurgides-
dentistas estejam aptos a aplicar critérios para diagnostico da céarie dentdria de maneira
confidvel e consistente. Entretanto, por vezes, os profissionais podem enfrentar dificuldades
para realizar o diagndstico de cérie primaria e secundaria, principalmente em situagcdes em que
as lesbes cariosas ndo se apresentam como grandes cavitagdes com evidente
comprometimento do tecido dentinario, exigindo inspecdo visual-tatil cuidadosa para detectar
lesBes, avaliar a integridade da superficie do esmalte dentario e avaliar a atividade da lesdo
para apoiar a tomada de decisdo (NEWBRUN, 1993; NEUHAUS, LUSSI; et al., 2018).

Considerando a relevancia do diagndstico de carie dentaria para elaboracdo de agdes de
prevencao e tratamento da doenga, diversos métodos de detecgdo de sinais da doenca, como as
radiografias periapicais e interproximais, foram aprimorados ao longo do tempo, com o intuito
de aumentar a preciséo e a eficiéncia dos diagnosticos, porém a influéncia da interpretacéo
individual do profissional permanece sendo um obstaculo significativo (ANIL et al., 2023;

MAZUR et al., 2021; FRENCKEN, 2018).



Diante do exposto, o objetivo no presente estudo foi investigar as divergéncias
intraexaminadores no diagnostico da condicdo dentaria de adolescentes por graduandos de

odontologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de andlise documental, realizado com 106 fichas de exames
clinicos bucais da condicdo dentaria de adolescentes, de ambos 0s sexos, residentes em
Aracatuba-SP, um municipio localizado na regido noroeste do Estado de Sdo Paulo, que possui
uma é&rea territorial de aproximadamente 1.167,126 km2, populacdo estimada de 200.124
habitantes, taxa de escolarizacdo, para pessoas de 6 a 14 anos, de 97,6% e um indice de
desenvolvimento humano municipal de 0,788 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023).

Os exames clinicos bucais para avaliagdo da condicdo dentaria foram realizados em
local adequadamente ventilado e com iluminagdo natural, utilizando a sonda periodontal
milimetrada da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e espelho bucal plano. Adolescentes
usuarios de aparelho ortodontico ou que apresentassem qualquer limitacdo fisica que
impossibilite a realizagdo dos exames ndo foram analisados.

O exame da condicdo dentaria adotou os cddigos e critérios do Manual de
Levantamentos em Saude Bucal — Métodos Bésicos da OMS (WORLD HEATH
ORGANIZATION, 2013), para avaliacdo do numero de dentes higidos, cariados, perdidos por
carie ou devido a outra razdo, restaurados com ou sem cérie, com selante de fissura, apoios de
ponte ou coroa, ndo erupcionados, e ndo registrados.

Conforme as recomendagOes da OMS, o exame para avaliacdo da condigdo da dentigéo
seguiu uma abordagem sistematica, considerando o0s seguintes pontos:

* 0 exame ocorreu de uma maneira ordenada de um dente ou espaco dentario ao dente

ou espaco dentario adjacente;



» um dente foi considerado presente na boca quando qualquer parte dele estiver visivel;

Caodigos para registro da condigdo dentéria:

0 = Coroa higida

1 = Coroa cariada

2 = Coroa restaurada, com cérie

3 = Coroa restaurada, sem carie

4 = Dente perdido, devido a céarie

5 = Dente permanente perdido devido a outra razdo

6 = Selante de fissura

7 = Apoio de ponte ou coroa

8 = Dente n&o erupcionado (coroa)

9 = N&o registrado (ou dente excluido do exame)

Para realizar a avaliagdo e comparacdo das divergéncias intraexaminador no
diagndstico de carie dentéria, cada examinador realizou dois exames clinicos bucais de um
mesmo paciente. O primeiro e o0 segundo exame clinico foram realizados no mesmo periodo
do dia, com um intervalo de dez exames de pacientes diferentes entre as repeti¢cdes. O
examinador ndo foi informado sobre 0 momento da repeticdo do exame clinico.

Os resultados foram digitados em planilha eletrénica e analisados para verificar as
principais divergéncias identificadas na analise da condicdo dentaria. Os dados foram
analisados utilizando técnicas de estatistica descritiva e 0s resultados apresentados sob a forma
de tabelas e graficos. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
D’ Agostino-Pearson. A comparagdo do indice CPOD e seus componentes entre o0 primeiro e 0
segundo exame clinico foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney.

O processamento e a analise dos dados foi realizada com auxilio do software Epi

Info™ versdo 7.2.2, adotando-se um nivel de significancia de 5%.



O estudo utilizou dados secundarios, sem qualquer tipo de identificacdo dos
participantes, em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (processo CAAE
namero: 63645422.0.0000.5420), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos responsaveis legais dos adolescentes e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido foi

obtido dos participantes.

RESULTADOS

Foram analisadas 106 fichas de exames clinicos bucais, totalizando 53 pares de fichas
para comparacdo da avaliacdo da condicdo dentaria.

Conforme demonstrado na figural, do total de 1696 elementos dentarios examinados,
verificou-se que na maior parte destes (96,05%) houve concordancia no registro da condicéo

dentéria realizada no primeiro e no segundo exame.

n=67 (3,95%)

n= 1629
(96,05%)

Concordancia = Discordancia

Figura 1. Distribuicdo de frequéncias absoluta e percentual dos elementos
dentarios examinados, segundo a concordancia ou discordancia entre 0s

exames. Aragatuba, 2023.



A andlise das discordancias observadas demonstrou que as principais diferencas no
diagnostico da condigdo dentaria foram referentes as condi¢des: “Dente cariado - Dente
higido” (n=34; 50,75%); “Dente restaurado sem cérie - Dente higido” (n=9; 13,43%); “Dente
com selante - Dente higido” (n=7; 10,45%); e “Dente ndo erupcionado - Dente higido” (n=7,

10,45%).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias absoluta e percentual das discordancias observadas entre

0s exames da condicdo dentéria. Aracatuba, 2023.

Divergéncias n %
Dente cariado - Dente higido 34 50,75
Dente restaurado sem carie - Dente higido 9 13,43
Dente com selante - Dente higido 7 10,45
Dente ndo erupcionado - Dente higido 7 10,45
Dente restaurado com carie - Dente higido 2 2,99
Dente com trauma - Dente higido 2 2,99
Dente cariado - Dente restaurado sem cérie 1 1,49
Dente restaurado com carie - Dente perdido por outras razdes 1 1,49
Dente restaurado sem carie - Dente perdido por outras razdes 1 1,49
Dente ndo erupcionado - Dente perdido por outras razées 1 1,49
Dente com selante - Dente cariado 1 1,49
Dente com selante - Dente restaurado sem carie 1 1,49
Total 67 100,00

N&o houve diferenca estatisticamente significante (p=0,5213) nas médias do indice

CPOD obtidas a partir do primeiro (1,23+3,13) e do segundo exame (1,21+2,48). Também néo



foram observadas diferencas estatisticamente significantes nas médias de dentes cariados

(p=0,5213), dentes perdidos e dentes restaurados (p=0,9320) entre os exames (Figura 2).
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Figura 2. Média e desvio-padrdo do indice CPOD e do numero de dentes cariados,

dentes perdidos e dentes restaurados diagnosticados nos exames. Aragatuba, 2023.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a proporcao de divergéncias intraexaminadores no
diagndstico da condicdo dentéria foi pequena e as principais discordancias observadas foram
referentes a diferenciacdo de dentes cariados, dentes restaurados sem carie, dentes com
selantes e dentes ndo erupcionados em relacdo aos dentes higidos.

A argumentacdo de que seus exames clinicos sdo consistentes é frequente entre 0s
profissionais da &rea odontoldgica, entretanto, em fungdo do reconhecido grau de
subjetividade que envolve o diagnostico das doencas bucais, € comum que uma certa parte dos
exames repetidos por um cirurgido-dentista ndo sejam idénticos (BRASIL, 2001).

Neste estudo, a divergéncia mais observada no diagnostico da condigcdo dentaria foi



referente as condigdes “Dente cariado - Dente higido”. Embora a analise dos dados ndo tenha
indicado diferenca estatisticamente significante entre os exames, esses achados evidenciam a
dificuldade de realizar a deteccdo e o diagndstico de carie dentéria, principalmente em estudos
de campo.

Ao longo da evolugdo da odontologia, diversos métodos, equipamentos e técnicas tém
sido desenvolvidos com o intuito de complementar o exame tatil-visual e aprimorar a detec¢do
e o diagndstico de cérie dentaria. Entre os varios recursos auxiliares existentes, é possivel citar
os exames radiograficos tradicionais, radiografias digitais interproximais, tomografia
computadorizada de feixe conico, transiluminacdo por fibra 6tica, fluorescéncia induzida por
luz ou por laser, dispositivos de diodo emissor de luz, ultrassom para avaliacdo da impedancia
acustica de dentes cariados, medicdo de condutancia elétrica de dentes cariados, tecnologia de
inteligéncia artificial, dentre outros (CHAN et al., 2023; KHANAGAR et al., 2022; SERBAN
et al., 2022). Salienta-se que estes métodos apresentam variados graus de complexidade,
custos financeiros e condicdes infraestruturais para implementacdo e aplicacdo, os quais
podem limitar ou impossibilitar a sua utilizag&o.

Mesmo com o avanco da tecnologia odontoldgica, o diagnostico de cérie dentéaria em
suas fases iniciais continua sendo um desafio para os cirurgides-dentistas. Os pesquisadores
vém constantemente desenvolvendo ferramentas que sejam sensiveis e especificas o suficiente
para a deteccdo precoce da doenca, entretanto, muitos fatores podem influenciar esta acdo,
incluindo o nivel de formacdo, experiéncia profissional, subjetividade do examinador,
condicbes de realizacdo do exame e confiabilidade do equipamento de diagnostico
(TAGLIAFERRO et al., 2019; ALIKHAN et al., 2018).

No contexto de estudos de campo, ndo é recomendado o uso de radiografias e de fibra
Otica para deteccdo de lesbes de cérie proximais, considerando que o uso desses equipamentos

é impraticavel na maioria das situacbes. Embora seja reconhecido que ambas as técnicas



auxiliares reduzam a subestimacdo da carie dentaria, as dificuldades logisticas e as objecGes
por parte dos pacientes em se exporem a radiagdo superam quaisquer potenciais vantagens
(WORLD HEATH ORGANIZATION, 2013). Nesse sentido, refor¢a-se que o exame tatil-
visual realizado de forma meticulosa, seguindo padr@es e critérios bem estabelecidos continua
sendo a principal e mais comum ferramenta do cirurgido-dentista para deteccéo e diagndstico
da cérie dentaria, especialmente em pesquisas de campo.

Um dos principais objetivos do tratamento odontol6gico restaurador é mimetizar os
elementos dentarios, reestabelecendo sua aparéncia original da maneira mais natural e estética,
de modo que a evolugdo da tecnologia odontoldgica, por meio de novas técnicas e
modalidades de tratamento, com materiais dentarios cada vez mais estéticos e aprimorados,
tem aumentado as possibilidades dos profissionais atingirem esse objetivo (BLATZ et al.,
2019). Assim, é possivel sugerir que as divergéncias no diagndstico da condicdo dentéaria
referentes as condi¢des “Dente restaurado sem cérie - Dente higido” podem ser devido a
dificuldade na visualizacdo das restauracdes dentarias. Ressalta-se que, no presente estudo, as
divergéncias na identificacdo de dentes restaurados ndo foram suficientes para promover uma
diferenca estatisticamente significante entre os exames, entretanto, faz-se necessaria maior
atencdo na realizacdo do diagndstico dessa condicdo, pois em situacdes de maiores
discrepancias pode ocorrer uma superestimacao ou subestimacao da atividade de risco de carie
dentaria do paciente.

Foram constatadas divergéncias no diagnostico da condicdo dentéaria referentes as
condigdes “Dente com selante - Dente higido”. Evidéncias sugerem que os selantes dentérios
sd0 um método eficaz para prevenir o surgimento de lesdes cariosas, especialmente nas
regides de fossulas e fissuras das superficies oclusais dos dentes, impedindo o crescimento de
microorganismos que podem desencadear o desenvolvimento da cérie dentéria em criancas e

adolescentes (AHOVUO-SALORANTA et al.,, 2017; CVIKL et al., 2018). Revisdo de



literatura que analisou a efetividade de programas escolares para aplicagdo de selantes
verificou que os beneficios da implementacdo do método preventivo excedem 0s seus custos,
especialmente quando implementadas em escolas frequentadas por jovens com alto risco de
atividade de cérie dentéria (GRIFFIN et al., 2017). Convém salientar que a aplicacdo de
selantes de fossulas e fissuras ndo deve ser realizada indiscriminadamente, sendo indicados
para pacientes jovens com alto risco de atividade de cérie, com lesGes cariosas ativas e com
dificuldade no controle de biofilme, principalmente nas superficies oclusais de dentes
posteriores (CVIKL et al., 2018; NAAMAN et al., 2017; WRIGHT et al., 2016). Assim,
destaca-se a importdncia de realizar a correta identificacdo de elementos dentarios com
selantes de fossulas e fissuras, considerando o diagndstico pode sugerir que o paciente teve
acesso ao método preventivo.

As discordancias encontradas no diagnostico da condicdo dentaria referentes as
condigdes “Dente ndo erupcionado - Dente higido” foram inesperadas ¢ podem indicar que um
elemento dentario ndo foi devidamente visualizado durante o exame ou ocorréncia de
equivocos na contagem de dentes presentes na cavidade bucal. Também é possivel sugerir que
as condicdes climaticas locais e a sequéncia de exames clinicos realizadas em um mesmo dia
podem resultar em fadiga do examinador e promover diagnosticos inconsistentes (BRASIL,
2001). Desse modo, reforca-se a importancia da atencdo e inspecdo meticulosa durante o
exame clinico bucal, visto que os critérios do Manual de Levantamentos em Salde Bucal da
OMS, adotados para a realizagdo dos exames, orientam que um dente deve ser considerado
presente na boca quando qualquer parte dele esteja visivel, ou seja, mesmo quando ndo se
apresentar completamente erupcionado (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2013).
Ademais, a deficiéncia na avaliacdo de todos os elementos dentarios presentes pode causar
uma subestimacéo da extensdo da cérie dentéria e influenciar o planejamento das intervencdes,

tanto em nivel individual quanto em nivel coletivo.



Estimativas indicam que o indice de carie dentaria em adolescentes no municipio de
Aracatuba-SP é baixo, com média de 1,08, assim, deve-se considerar que proporcdes
diferentes de discordancia do diagnéstico podem ser encontradas em exames de popula¢Ges
com alta prevaléncia da doenga, o que pode ser considerado uma limitagdo do estudo.

Conclui-se que a proporcdo de divergéncias intraexaminadores no diagnostico da
condicdo dentéaria de adolescentes por graduandos de odontologia foi pequena e envolveu,

principalmente, a diferenciagao entre dentes higidos e cariados.
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