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RESUMO 

Introdução: A elaboração e o desenvolvimento de estratégias e ações de promoção e 

prevenção da saúde bucal, bem como o processo de organização da demanda para atenção 

odontológica devem ser embasados pelo conhecimento da situação epidemiológica da 

população. Neste contexto, torna-se fundamental que os cirurgiões-dentistas estejam aptos a 

aplicar os critérios para diagnóstico da cárie dentária de maneira confiável e consistente. 

Objetivo: Avaliar as divergências intraexaminadores no diagnóstico da condição dentária de 

adolescentes por graduandos de odontologia. Metodologia: Trata-se de um estudo de análise 

documental, realizado com 53 pares de fichas clínicas de exames bucais realizados por 

graduandos de uma faculdade de odontologia. As avaliações da condição dentária foram 

realizadas em adolescentes, utilizando iluminação natural, sonda periodontal milimetrada da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e espelho bucal plano. Cada examinador realizou dois 

exames de um mesmo paciente, no mesmo período do dia, com um intervalo de dez exames de 

pacientes diferentes e sem ser informado sobre o momento da repetição. Resultados: Houve 

concordância, nos registros do primeiro e do segundo exame, na maior parte (96,05%) dos 

1696 dentes examinados. As principais diferenças observadas foram referentes às condições: 

“Dente cariado - Dente hígido” (n=34; 50,75%); “Dente restaurado sem cárie - Dente hígido” 

(n=9; 13,43%); “Dente com selante - Dente hígido” (n=7; 10,45%); e “Dente não erupcionado 

- Dente hígido” (n=7; 10,45%). Não houve diferença estatisticamente significante (p=0,5213) 

nas médias do índice 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). Conclusão: A proporção de divergências no diagnóstico da condição dentária foi 

pequena e envolveu, principalmente, a diferenciação entre dentes hígidos e cariados. 

Palavras-chave: Cárie dentária; Diagnóstico clínico; Saúde pública; 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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INTRODUÇÃO 

As doenças bucais representam um importante problema de saúde pública em diversos 

países do mundo, afetando indivíduos de diferentes populações, grupos etários e níveis 

socioeconômicos 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 várias 

doenças bucais podem ter etiologia multifatorial, sendo influenciadas por fatores biológicos, 

sociais, econômicos, culturais e ambientais, de modo que a condição de saúde bucal e o 

acesso aos cuidados odontológicos podem ser afetados pelos determinantes sociais da saúde 

(PETERSEN  et al., 2020; DE ABREU et al., 2021). 

A administração dos recursos materiais, humanos e financeiros destinados ao 

tratamento das doenças bucais e suas sequelas é um desafio para os sistemas de saúde, pois a 

perpetuação e progressão das doenças podem gerar dor, sofrimento, prejuízo funcional do 

sistema estomatognático, diminuição do desempenho escolar, absenteísmo escolar e laboral, e 

impacto negativo sobre a qualidade de vida do indivíduo (GHAREHGHANI et al., 2021; 

BUKHARI, 2020; SUBRAMANIAM et al., 2020; NÓBREGA et al., 2019; LIMA et al., 

2018).  

Dentre as doenças bucais, a cárie dentária destaca-se como o principal problema de 

saúde bucal em diversos países, representando um desafio global de saúde pública que expõe 

a necessidade de reorganização dos sistemas de saúde, visando aprimorar os métodos e 

estratégias de prevenção e controle da doença, bem como combater as causas da desigualdade 

de sua distribuição (WEN et al., 2022; KASSEBAUM et al., 2015).  

Dados obtidos por meio de estimativas extraídas do Global Burden of Disease Study 

2019, demonstraram que, no ano de 2010, a cárie dentária não tratada em dentes permanentes 

afetava cerca de 2,4 bilhões de pessoas, e que a cárie dentária não tratada em dentes decíduos 

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



 
  

KASSEBAUM et al., 2015). Globalmente, em 2019, estimativas sugerem que a cárie dentária 

não tratada em dentes permanentes ainda afetava cerca de 2,03 bilhões de pessoas, enquanto a 

cárie dentária não tratada em dentes decíduos atingiu aproximadamente 520 milhões de 

crianças (QIN et al., 2022). 

Assim, considerando o grande número de indivíduos afetados e as potenciais sequelas 

da progressão da doença, torna-se fundamental o planejamento e a implementação de ações e 

estratégias de saúde pública para prevenção e controle da cárie dentária (MOIMAZ et al., 

2021; MOIMAZ et al., 2018; PERES et al., 2019). 

A elaboração e o desenvolvimento de estratégias e ações de promoção e prevenção da 

saúde bucal, bem como o processo de organização da demanda para atenção odontológica 

devem ser embasados pelo conhecimento da situação epidemiológica da população (PERES et 

al., 2017; MOIMAZ et al., 2022). Neste contexto, torna-se fundamental que os cirurgiões-

dentistas estejam aptos a aplicar critérios para diagnóstico da cárie dentária de maneira 

confiável e consistente. Entretanto, por vezes, os profissionais podem enfrentar dificuldades 

para realizar o diagnóstico de cárie primária e secundária, principalmente em situações em que 

as lesões cariosas não se apresentam como grandes cavitações com evidente 

comprometimento do tecido dentinário, exigindo inspeção visual-tátil cuidadosa para detectar 

lesões, avaliar a integridade da superfície do esmalte dentário e avaliar a atividade da lesão 

para apoiar a tomada de decisão (NEWBRUN, 1993; NEUHAUS, LUSSI; et al., 2018). 

Considerando a relevância do diagnóstico de cárie dentária para elaboração de ações de 

prevenção e tratamento da doença, diversos métodos de detecção de sinais da doença, como as 

radiografias periapicais e interproximais, foram aprimorados ao longo do tempo, com o intuito 

de aumentar a precisão e a eficiência dos diagnósticos, porém a influência da interpretação 

individual do profissional permanece sendo um obstáculo significativo (ANIL et al., 2023; 

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



 
  

Diante do exposto, o objetivo no presente estudo foi investigar as divergências 

intraexaminadores no diagnóstico da condição dentária de adolescentes por graduandos de 

odontologia. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de análise documental, realizado com 106 fichas de exames 

clínicos bucais da condição dentária de adolescentes, de ambos os sexos, residentes em 

Araçatuba-SP, um município localizado na região noroeste do Estado de São Paulo, que possui 

uma área territorial de aproximadamente 1.167,126 km2, população estimada de 200.124 

habitantes, taxa de escolarização, para pessoas de 6 a 14 anos, de 97,6% e um índice de 

desenvolvimento humano municipal de 0,788 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2023). 

Os exames clínicos bucais para avaliação da condição dentária foram realizados em 

local adequadamente ventilado e com iluminação natural, utilizando a sonda periodontal 

milimetrada da Organização Mundial da Saúde (OMS) e espelho bucal plano. Adolescentes 

usuários de aparelho ortodôntico ou que apresentassem qualquer limitação física que 

impossibilite a realização dos exames não foram analisados.  

O exame da condição dentária adotou os códigos e critérios do Manual de 

Levantamentos em Saúde Bucal – Métodos Básicos da OMS (WORLD HEATH 

ORGANIZATION, 2013), para avaliação do número de dentes hígidos, cariados, perdidos por 

cárie ou devido a outra razão, restaurados com ou sem cárie, com selante de fissura, apoios de 

ponte ou coroa, não erupcionados, e não registrados. 

Conforme as recomendações da OMS, o exame para avaliação da condição da dentição 

seguiu uma abordagem sistemática, considerando os seguintes pontos: 

• o exame ocorreu de uma maneira ordenada de um dente ou espaço dentário ao dente 

ou espaço dentário adjacente; 



 
  

• um dente foi considerado presente na boca quando qualquer parte dele estiver visível; 

Códigos para registro da condição dentária: 

0 = Coroa hígida 

1 = Coroa cariada 

2 = Coroa restaurada, com cárie 

3 = Coroa restaurada, sem cárie 

4 = Dente perdido, devido à cárie 

5 = Dente permanente perdido devido a outra razão 

6 = Selante de fissura 

7 = Apoio de ponte ou coroa 

8 = Dente não erupcionado (coroa) 

9 = Não registrado (ou dente excluído do exame) 

Para realizar a avaliação e comparação das divergências intraexaminador no 

diagnóstico de cárie dentária, cada examinador realizou dois exames clínicos bucais de um 

mesmo paciente. O primeiro e o segundo exame clínico foram realizados no mesmo período 

do dia, com um intervalo de dez exames de pacientes diferentes entre as repetições. O 

examinador não foi informado sobre o momento da repetição do exame clínico.  

Os resultados foram digitados em planilha eletrônica e analisados para verificar as 

principais divergências identificadas na análise da condição dentária. Os dados foram 

analisados utilizando técnicas de estatística descritiva e os resultados apresentados sob a forma 

de tabelas e gráficos. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

D’Agostino-Pearson. A comparação do índice CPOD e seus componentes entre o primeiro e o 

segundo exame clínico foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. 

O processamento e a análise dos dados foi realizada com auxílio do software Epi 

InfoTM  versão 7.2.2, adotando-se um nível de significância de 5%. 



 
  

O estudo utilizou dados secundários, sem qualquer tipo de identificação dos 

participantes, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo CAAE 

número: 63645422.0.0000.5420), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado 

pelos responsáveis legais dos adolescentes e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido foi 

obtido dos participantes. 

 

RESULTADOS  

 Foram analisadas 106 fichas de exames clínicos bucais, totalizando 53 pares de fichas 

para comparação da avaliação da condição dentária. 

 Conforme demonstrado na figura1, do total de 1696 elementos dentários examinados, 

verificou-se que na maior parte destes (96,05%) houve concordância no registro da condição 

dentária realizada no primeiro e no segundo exame. 

 

Figura 1. Distribuição de frequências absoluta e percentual dos elementos 

dentários examinados, segundo a concordância ou discordância entre os 

exames. Araçatuba, 2023. 

 

n= 1629 

(96,05%)

n=67 (3,95%)

Concordância Discordância



 
  

A análise das discordâncias observadas demonstrou que as principais diferenças no 

diagnóstico da condição dentária foram referentes às condições: “Dente cariado - Dente 

hígido” (n=34; 50,75%); “Dente restaurado sem cárie - Dente hígido” (n=9; 13,43%); “Dente 

com selante - Dente hígido” (n=7; 10,45%); e “Dente não erupcionado - Dente hígido” (n=7; 

10,45%). 

 

Tabela 1. Distribuição de frequências absoluta e percentual das discordâncias observadas entre 

os exames da condição dentária. Araçatuba, 2023. 

Divergências n % 

Dente cariado - Dente hígido 34 50,75 

Dente restaurado sem cárie - Dente hígido 9 13,43 

Dente com selante - Dente hígido 7 10,45 

Dente não erupcionado - Dente hígido 7 10,45 

Dente restaurado com cárie - Dente hígido 2 2,99 

Dente com trauma - Dente hígido 2 2,99 

Dente cariado - Dente restaurado sem cárie  1 1,49 

Dente restaurado com cárie - Dente perdido por outras razões 1 1,49 

Dente restaurado sem cárie - Dente perdido por outras razões 1 1,49 

Dente não erupcionado - Dente perdido por outras razões 1 1,49 

Dente com selante - Dente cariado 1 1,49 

Dente com selante - Dente restaurado sem cárie 1 1,49 

Total 67 100,00 

 

Não houve diferença estatisticamente significante (p=0,5213) nas médias do índice 

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



 
  

foram observadas diferenças estatisticamente significantes nas médias de dentes cariados 

(p=0,5213), dentes perdidos e dentes restaurados (p=0,9320) entre os exames (Figura 2). 

 

Figura 2. Média e desvio-padrão do índice CPOD e do número de dentes cariados, 

dentes perdidos e dentes restaurados diagnosticados nos exames. Araçatuba, 2023. 
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 No presente estudo, verificou-se que a proporção de divergências intraexaminadores no 

diagnóstico da condição dentária foi pequena e as principais discordâncias observadas foram 

referentes a diferenciação de dentes cariados, dentes restaurados sem cárie, dentes com 

selantes e dentes não erupcionados em relação aos dentes hígidos. 

A argumentação de que seus exames clínicos são consistentes é frequente entre os 

profissionais da área odontológica, entretanto, em função do reconhecido grau de 

subjetividade que envolve o diagnóstico das doenças bucais, é comum que uma certa parte dos 

exames repetidos por um cirurgião-dentista não sejam idênticos (BRASIL, 2001). 
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referente às condições “Dente cariado - Dente hígido”. Embora a análise dos dados não tenha 

indicado diferença estatisticamente significante entre os exames, esses achados evidenciam a 

dificuldade de realizar a detecção e o diagnóstico de cárie dentária, principalmente em estudos 

de campo. 

Ao longo da evolução da odontologia, diversos métodos, equipamentos e técnicas têm 

sido desenvolvidos com o intuito de complementar o exame tátil-visual e aprimorar a detecção 

e o diagnóstico de cárie dentária. Entre os vários recursos auxiliares existentes, é possível citar 

os exames radiográficos tradicionais, radiografias digitais interproximais, tomografia 

computadorizada de feixe cônico, transiluminação por fibra ótica, fluorescência induzida por 

luz ou por laser, dispositivos de diodo emissor de luz, ultrassom para avaliação da impedância 

acústica de dentes cariados, medição de condutância elétrica de dentes cariados, tecnologia de 

inteligência 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 condições infraestruturais para implementação e aplicação, os quais 

podem limitar ou impossibilitar a sua utilização. 

Mesmo com o avanço da tecnologia odontológica, o diagnóstico de cárie dentária em 

suas fases iniciais continua sendo um desafio para os cirurgiões-dentistas. Os pesquisadores 

vêm constantemente desenvolvendo ferramentas que sejam sensíveis e específicas o suficiente 

para a detecção precoce da doença, entretanto, muitos fatores podem influenciar esta ação, 

incluindo o nível de formação, experiência profissional, subjetividade do examinador, 

condições de realização do exame e confiabilidade do equipamento de diagnóstico 

(TAGLIAFERRO et al., 2019; ALIKHAN et al., 2018). 

No contexto de estudos de campo, não é recomendado o uso de radiografias e de fibra 

ótica para detecção de lesões de cárie proximais, considerando que o uso desses equipamentos 

é impraticável na maioria das situações. Embora seja reconhecido que ambas as técnicas 



 
  

auxiliares reduzam a subestimação da cárie dentária, as dificuldades logísticas e as objeções 

por parte dos pacientes em se exporem a radiação superam quaisquer potenciais vantagens 

(WORLD HEATH ORGANIZATION, 2013). Nesse sentido, reforça-se que o exame tátil-

visual realizado de forma meticulosa, seguindo padrões e critérios bem estabelecidos continua 

sendo a principal e mais comum ferramenta do cirurgião-dentista para detecção e diagnóstico 

da cárie dentária, especialmente em pesquisas de campo. 

Um dos principais objetivos do tratamento odontológico restaurador é mimetizar os 

elementos dentários, reestabelecendo sua aparência original da maneira mais natural e estética, 

de modo que a evolução da tecnologia odontológica, por meio de novas técnicas e 

modalidades de tratamento, com materiais dentários cada vez mais estéticos e aprimorados, 

tem aumentado as possibilidades dos profissionais atingirem esse objetivo (BLATZ et al., 

2019). Assim, é possível sugerir que as divergências no diagnóstico da condição dentária 

referentes às condições “Dente restaurado sem cárie - Dente hígido” podem ser devido à 

dificuldade na visualização das restaurações dentárias. Ressalta-se que, no presente estudo, as 

divergências na identificação de dentes restaurados não foram suficientes para promover uma 

diferença estatisticamente significante entre os exames, entretanto, faz-se necessária maior 

atenção na realização do diagnóstico dessa condição, pois em situações de maiores 

discrepâncias pode ocorrer uma superestimação ou subestimação da atividade de risco de cárie 

dentária do paciente. 

Foram constatadas divergências no diagnóstico da condição dentária referentes às 

condições “Dente com selante - Dente hígido”. Evidências sugerem que os selantes dentários 

são um método eficaz para prevenir o surgimento de lesões cariosas, especialmente nas 

regiões de fóssulas e fissuras das superfícies oclusais dos dentes, impedindo o crescimento de 

microorganismos que podem desencadear o desenvolvimento da cárie dentária em crianças e 

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



 
  

literatura que analisou a efetividade de programas escolares para aplicação de selantes 

verificou que os benefícios da implementação do método preventivo excedem os seus custos, 

especialmente quando implementadas em escolas frequentadas por jovens com alto risco de 

atividade de cárie dentária (GRIFFIN et al., 2017). Convém salientar que a aplicação de 

selantes de fóssulas e fissuras não deve ser realizada indiscriminadamente, sendo indicados 

para pacientes jovens com alto risco de atividade de cárie, com lesões cariosas ativas e com 

dificuldade no controle de biofilme, principalmente nas superfícies oclusais de dentes 

posteriores (CVIKL et al., 2018; NAAMAN et al., 2017; WRIGHT et al., 2016). Assim, 

destaca-se a importância de realizar a correta identificação de elementos dentários com 

selantes de fóssulas e fissuras, considerando o diagnóstico pode sugerir que o paciente teve 

acesso ao método preventivo. 

As discordâncias encontradas no diagnóstico da condição dentária referentes às 

condições “Dente não erupcionado - Dente hígido” foram inesperadas e podem indicar que um 

elemento dentário não foi devidamente visualizado durante o exame ou ocorrência de 

equívocos na contagem de dentes presentes na cavidade bucal. Também é possível sugerir que 

as condições climáticas locais e a sequência de exames clínicos realizadas em um mesmo dia 

podem resultar em fadiga do examinador e promover diagnósticos inconsistentes (BRASIL, 

2001). Desse modo, reforça-se a importância da atenção e inspeção meticulosa durante o 

exame clínico bucal, visto que os critérios do Manual de Levantamentos em Saúde Bucal da 

OMS, adotados para a realização dos exames, orientam que um dente deve ser considerado 

presente na boca quando qualquer parte dele esteja visível, ou seja, mesmo quando não se 

apresentar completamente erupcionado (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2013). 

Ademais, a deficiência na avaliação de todos os elementos dentários presentes pode causar 

uma subestimação da extensão da cárie dentária e influenciar o planejamento das intervenções, 

tanto em nível individual quanto em nível coletivo. 



 
  

Estimativas indicam que o índice de cárie dentária em adolescentes no município de 

Araçatuba-SP é baixo, com média de 1,08, assim, deve-se considerar que proporções 

diferentes de discordância do diagnóstico podem ser encontradas em exames de populações 

com alta prevalência da doença, o que pode ser considerado uma limitação do estudo. 

Conclui-se que a proporção de divergências intraexaminadores no diagnóstico da 

condição dentária de adolescentes por graduandos de odontologia foi pequena e envolveu, 

principalmente, a diferenciação entre dentes hígidos e cariados. 
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