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Resumo

O presente estudo avaliou a influéncia do exame radiografico interproximal sobre a
deciséo de tratamento de lesdes de carie em dentes deciduos e permanentes de
criangas. Participaram deste trabalho estudantes dos cursos de graduagdo em
Odontologia da FOA-UNESP, regularmente matriculados no ultimo semestre letivo
(n=74, taxa de participacdo de 87%). Foram selecionados 10 casos clinicos, os
quais foram projetados em tela e continham informagdes sobre a idade do paciente
e sobre a lesdo (cédigos ICDAS e atividade). Os mesmos casos foram apresentados
novamente em ordem aleatdria, tendo-se incluido a radiografia interproximal do
dente em questdo ao lado da fotografia clinica. Em cada caso, foram oferecidas 6
possibilidades de tratamento, as quais foram posteriormente dicotomizadas em
invasivas e nao invasivas (n=3 cada). A associagao entre as opg¢des de tratamento
foi avaliada pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05). Considerando os 10 casos clinicos
conjuntamente, observou-se que a maioria das respostas dos alunos esteve
relacionada a opgbes de tratamentos invasivos quando do exame clinico (72,8%),
sendo que o exame radiografico elevou significativamente o percentual de respostas
relacionadas a tratamentos invasivos para 78,7% (p=0,011). Considerando-se os
casos isoladamente, observou-se que o exame radiografico teve um maior impacto
em lesdes com coédigo ICDAS 1 e 3, levando a um aumento do porcentual de
respostas para tratamentos invasivos na maioria dos casos. O impacto do exame
radiografico foi menor para lesbes com cédigo ICDAS 4, ndo tendo sido verificado
nenhuma influéncia deste exame sobre a decisdo de tratamento para lesdes com
cédigo ICDAS 5. Concluiu-se que o exame radiografico influenciou diretamente na
decisdo de tratamento por parte dos alunos, levando a um aumento significativo na
proporcdo de respostas para tratamentos invasivos. Os resultados indicam que o
exame radiografico pode ser dispensavel em grande parte dos casos no processo de
decisdo de tratamento.



Palavras-chave: Carie dentaria; Decisdo de tratamento; Inspec¢ao visual, Exame

radiografico; Radiografia interproximal.



TAKASU, A. M. Influence of bitewing radiographs on the treatment decision of
caries lesions in children. 2014. 27 f. Trabalho de Conclusédo de Curso —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

Abstract

This study assessed the influence of bitewing radiographic examination of the
treatment decision of caries lesions in primary and permanent teeth of children.
Undergraduate students from Aracatuba Dental School, Sdo Paulo State University
(UNESP), regularly enrolled in the final semester (n = 74, participation rate 87%) took
part in this study. Ten clinical cases, which were projected on screen and contained
information about the patient's age and the lesion (ICDAS codes and activity) were
selected. The same cases were presented again in random order, but including the
bitewing radiograph of tooth in question. For each case, six possible treatments,
which were subsequently dichotomized into invasive and non-invasive (n = 3 each)
were given as possible options to the students. The association between treatment
options was assessed by Chi-square test (p<0.05). Considering the 10 clinical cases
together, it was observed that the majority of responses were related to invasive
treatment options after the clinical examination alone (72.8%), and that bitewing
radiographs significantly increased the percentage of responses related to invasive
treatments to 78.7% (p = 0.011). Considering the cases separately, it was observed
that the radiographic examination had a greater impact on lesions with ICDAS code 1
and 3, leading to an increase in the percentage of responses to invasive treatments
in most of the cases. The impact of radiographic examination was lower for lesions
with ICDAS code 4, while no influence of the radiographic images on the treatment
decision was seen for lesions with ICDAS code 5. In conclusion, it was observed that
radiographic examination had a direct impact on the treatment decision by the
students, leading to a significant increase in the proportion of responses related to
invasive treatments. The results indicate that the radiographic examination may be

unnecessary in most cases in the treatment decision process.

Key words: Dental caries; Treatment decision; Visual inspection; Radiographic

exam; Bitewing radiograph.
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1 Introducgao

A doenga carie tem passado, nos ultimos anos, por uma analise criteriosa das
praticas utilizadas para o seu diagnostico, como também, dos recursos terapéuticos
a serem empregados, evoluindo para uma pratica mais conservadora, preventiva e
menos invasiva direcionada as lesbes cariosas'. A carie dental € uma doenca
biofiime-dependente e apresenta etiologia multifatorial, envolvendo a interagdo do
hospedeiro, do substrato (dieta) e da microbiota bucal, em um determinado periodo
de tempo?. Seu diagndstico € um aspecto importante tanto na prevengéo, como no

plano de tratamento a ser seguido®.

A lesao de carie inicial € uma perda mineral subsuperficial, a qual ocorre
abaixo da camada mais externa do esmalte, tendo aspecto clinico de uma mancha
branca fosca (indicando a presencga de atividade) ou como um ponto acastanhado
opaco ou escuro (indicando atividade passada)*. A lesdo logo abaixo do biofilme
dental podera progredir continuamente e somente ira cessar sua atividade se este
for removido ou desorganizado. No entanto, uma lesdo paralisada pode ser
reativada e progredir a qualquer momento em que haja atividade microbiana no
biofilme. Por outro lado, a remineralizagao nas camadas mais externas de uma lesao
inativa pode ocorrer na presenca do fluoreto. A carie é, portanto, um processo
dindmico, no qual ocorre a alterndncia de sucessivos ciclos de perda
(desmineralizagdo) e ganho (remineralizagdo) mineral, podendo ou n&o evoluir para

uma cavidade.

Considerando os conhecimentos sobre a dinamica da carie, bem como a nova
mentalidade preventiva e os conceitos de Odontologia minimamente invasiva, foi
desenvolvido o sistema internacional de analise e deteccéo de carie (ICDAS), o qual
se constitui e um critério de exame visual com o objetivo de estabelecer um indice
internacional para codificar os sinais clinicos das lesdes de carie®. Este sistema
permite, também, a padronizacdo dos dados coletados, para uma possivel
comparagao entre os estudos laboratoriais, clinicos, levantamentos epidemioldgicos
e monitoramento de pacientes durante a pratica clinica e privadae. Além das
caracteristicas supracitadas, o ICDAS apresenta, como uma de suas principais
vantagens, a inclusdo de estagios do desenvolvimento da carie dentaria que

antecedem a cavitacdo, os quais ndo sao contemplados em exames mais
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tradicionais como o ceo-s ou CPO-S’. Em acréscimo, os escores do ICDAS
apresentam forte correlagdo com alteragdes histologicas do tecido dentario, o que
capacita o profissional a uma decisdo de tratamento mais acurada e mais

conservadora®.

O exame visual € o método mais utilizado para a deteccdo de carie. No
entanto, o exame radiografico tem sido amplamente utilizado como um complemento
para a inspegao visual®®. Em situacdes em que ha dificuldade de visualizagao direta

1'%, Entretanto, tem sido

em superficies proximais, indica-se a radiografia interproxima
demonstrado que radiografias apresentam bom desempenho apenas para detectar
lesdes em dentina'"'?" tendo limitagdes na deteccdo no inicio de atividades
cariosas e nas que abrangem esmalte’®. Parece claro que ainda ndo existe um
meétodo diagnostico ideal que possa ser aplicado em todas as situagbes com
sucesso e seguranga15. Apesar das varias opgdes de tratamento para lesbdes de
carie e da falta de um consenso sobre a melhor abordagem terapéutica, poucos
estudos tém investigado a impacto das radiografias interproximais em decisao de

tratamento.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi investigar o impacto do
exame radiografico interproximal sobre a decisdo de tratamento de lesbes de carie
em criangas (dentes deciduos e permanentes). A hipétese nula do estudo foi a de
que a decisdao de tratamento das lesdes de carie nao seria afetada pela imagem
radiografica do dente em questdo. Um segundo propésito foi avaliar o perfil de
respostas dos alunos em relagdo ao que seria esperado segundo os critérios de
diagndstico do ICDAS.

2. Material e métodos
2.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAEE 14757213.0.0000.5347).
Estudantes dos cursos de Graduagcdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho (UNESP),



13

dos periodos Integral e Noturno, cursando o ultimo semestre letivo foram convidados

a participar desta pesquisa.
2.2 Questionério

Foram selecionados 10 casos clinicos dos arquivos cedidos pela Disciplina de
Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFGRS), com as seguintes opg¢des de tratamento: a)
acompanhamento; b) aplicagédo topica profissional de fluor; c) Selante; d) RPTC e
restauracado; e) RTTC e restauracdo e f) tratamento endododntico. Estes foram
ilustrados utilizando fotografias intrabucais e suas respectivas radiografias
interproximais, envolvendo tanto dentes deciduos como dentes permanentes jovens,
com lesdao de carie em diferentes estagios, nas superficies oclusais e/ou

interproximais (Figuras 1 a 10).



14

Figura 1. Caso clinico A com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 64, superficie oclusal, cédigo ICDAS 3, lesao inativa).

Figura 2. Caso clinico B com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 53, superficie vestibular, cédigo ICDAS 5, lesao ativa).



15

Figura 3. Caso clinico C com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 36, superficie oclusal, codigo ICDAS 4, leséo ativa).

Figura 4. Caso clinico D com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 65, superficie mesial, codigo ICDAS 1, lesao ativa).
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Figura 5. Caso clinico E com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 75, superficie oclusal, codigo ICDAS 3, leséo ativa).

Figura 6. Caso clinico F com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 65, superficie oclusal, cédigo ICDAS 4, lesao inativa).
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Figura 7. Caso clinico G com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 85, superficie oclusal, codigo ICDAS 4, leséo ativa).

Figura 8. Caso clinico H com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 85, superficie mesial, cddigo ICDAS 5, lesao ativa).
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Figura 9. Caso clinico | com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 36, superficie oclusal, codigo ICDAS 3, lesao inativa).

Figura 10. Caso clinico J com respectiva radiografia interproximal apresentado aos alunos
matriculados no ultimo semestre dos cursos Graduagdo em Odontolologia da FOA-UNESP

(Dente 54, superficie mesial, cddigo ICDAS 3, lesao ativa).
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Para a aplicagdo do questionario, foi projetada uma apresentagéo utilizando o
programa Microsoft PowerPoint® referente aos casos clinicos. As lesdes de carie
foram classificadas de acordo com os codigos do ICDAS®, os quais sdo

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacao das lesdes de carie com base nos critérios do Sistema

Internacional de avaliagao e detecgao de carie (ICDAS)*

Cédigos | Critérios

0 Nenhuma alterag&o na translucidez do esmalte apds

secagem de 5s

1 Opacidade visivel apds secagem de 5 segundos

Lesdao amarronzada restrita ao fundo da fissura

2 Opacidade visivel mesmo na presenca de umidade

Lesdao amarronzada além do fundo da fissura

Cavidade localizada em esmalte opaco ou pigmentado

4 Sombreamento da dentina subjacente

Cavidade em esmalte opaco ou pigmentado com exposicdo da

dentina subjacente

6 Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢cao da

dentina subjacente, envolvendo mais de metade da superficie

*Fonte: Ismail et al. (2007)°.

As primeiras dez perguntas apresentavam exclusivamente a imagem clinica e
a descricao visual das lesdes (exame visual). Em seguida, estes casos clinicos
foram apresentados novamente, de forma aleatéria, com suas respectivas

radiografias interproximais (visual e exame radiografico).

Os alunos cursando o ultimo semestre dos cursos de Graduacdo em
Odontologia da FOA-UNESP que concordaram em participar deste estudo
permaneceram sentados em carteiras, em uma sala de aula aonde foram projetados
os questionarios em uma tela, apresentando os casos clinicos e as opg¢des para
escolha do tratamento, com a iluminacdo adequada (penumbra) para melhor

visualizacao das fotografias e radiografias.
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As seguintes opgbes de tratamento foram disponibilizadas: a) nenhum
tratamento/acompanhamento; b) aplicagao topica profissional de fluor; c) selante de
féssulas e fissuras; d) Remogéao parcial do tecido cariado e restauragao; e) Remogao
total do tecido cariado e restauragao; f) tratamento endodéntico. Os alunos
receberam formularios individuais, nos quais anotariam a letra correspondente ao

tratamento de cada caso clinico.
2.3 Andlise Estatistica

As opcdes de tratamento foram dicotomizadas em tratamento ndo invasivo
(opcdes “a@”, “b” e “c”) e tratamento invasivo (opg¢des “d”, “€” e “f"). As diferencas
entre as opcdes de tratamento de acordo com o exame visual ou exame visual
associado ao exame radiografico foram avaliadas utilizando o teste de Qui-
quadrado, tendo-se adotado um nivel de significancia de 5%. O programa estatistico

utilizado foi o Sigmaplot (verséo 12.0).

3. Resultados

Dos 85 alunos cursando o ultimo semestre letivo dos cursos de Odontologia
da FOA-UNESP, 74 estavam presentes na sala de aulas no dia da aplicagao dos
questionarios e concordaram em participar desta pesquisa, totalizando uma taxa de
participagdo de 87%. Destes, 58 eram alunos do curso Integral e 16, do curso
noturno, de um total de 63 e 22 alunos matriculados, respectivamente. O tempo de

aplicacao dos questionarios foi de 15 minutos.

Considerando os 10 casos clinicos conjuntamente, observou-se que a maioria
das respostas dos alunos esteve relacionada a opg¢des de tratamentos invasivos
quando do exame clinico (72,8%). A analise estatistica revelou que a associagao
com o exame radiografico elevou significativamente o percentual de respostas
relacionadas a tratamentos invasivos para 78,7% (p=0,011). Os percentuais de
respostas de tratamentos invasivos e ndo invasivos apds exame visual associado ou
nao ao exame radiografico sdo apresentados individualmente para cada caso clinico

na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo dos casos clinicos (codigos ICDAS, atividade das lesbes e
imagens radiograficas) e frequéncia da distribuicdo das opgdes de tratamento, apds
exame visual sozinho ou associado ao exame radiografico (Qui-quadrado, p<0.05)

E . Exame visual e
xame visual . g
C’a§o Cédigo radiografico
clinico ICDAS, I_mag’er_n . Trata[nento Tratamento Trata[nento Tratamento Valor
(dente, atividade* radiografica ~ nao invasivo ~ néo invasivo de p
superficie) invasivo invasivo
n (%) n (%) n (%) n (%)
A (65, O) 3i R3 34 (46) 40 (54) 3 (4) 71(96) <0,001
B (53, V) 5a R4*** 1(1) 73 (99) 1(1) 73 (99) 0,47
C (36, O) 4a R3 15 (20) 59 (80) 13 (18) 61 (82) 0,83
D (65, M) 1a R3 69 (93) 5(7) 50 (68) 24 (32) <0,001
E (75, O) 3a R4 13 (18) 61 (82) 0 (0) 74 (100) <0,001
F (65, O) 4i R3 2 (3) 72 (97) 4 (5) 70 (95) 0,68
G (85, 0) 4i R2 3(4) 71 (96) 15 (20) 59 (80) 0,006
H (85, M) 5a R3 1(1) 73 (99) 0 (0) 74 (100) 1,00
[ (36, O) 3i RO 61 (82) 13 (18) 60 (81) 14 (19) 1,00
J (54, M) 3a R3 2 (3) 72 (97) 12 (16) 62 (84) 0,01

*Lesao ativa (a) e lesao inativa (i).

**Radioluscéncia ausente (R0), radioluscéncia na metade externa da dentina (R2),
radioluscéncia na metade interna da dentina (R3) e radioluscéncia xxxx (R4).

*** Extrapolado da classificacdo de Rodrigues et al. (2008), para dentes

posteriores.

Considerando a unica lesdo com coédigo ICDAS 1 (caso D), observou-se que
o percentual de respostas para tratamento invasivo elevou de 7% para 32% apos o
exame radiografico (p<0,001). Para as lesées com cdodigo ICDAS 3, em 2 casos o
percentual de respostas para tratamento invasivo aumentou significativamente apods
o exame radiografico (casos A e E), em 1 caso o exame radiografico nao alterou
significativamente a proporg¢ao de respostas (caso |), enquanto em 1 caso o exame
radiografico reduziu significativamente o percentual de respostas para tratamentos
invasivos (caso J). Quanto as lesdes com cddigo ICDAS 4, um maior porcentual de
respostas para tratamentos invasivos foi observado em 2 casos (C e F), sendo que o
exame radiografico nao alterou significativamente os valores obtidos. No entanto, em
1 caso (G), o porcentual de respostas de tratamentos invasivos reduziu de 96% para

80% (p=0,006). Por fim, para as lesdes com codigo ICDAS 5, o percentual de
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respostas para tratamentos invasivos foi de 99% (caso B) e 100% (caso H), ndo

havendo influéncia do exame radiografico nestes valores.

4. Discussao

O presente estudo demonstrou que a maioria dos estudantes avaliados optou
por tratamentos de carater invasivo, e que o percentual de respostas desta natureza
aumentou significativamente quando o exame clinico foi associado ao exame
radiografico. Desta forma, a hipotese nula do estudo pode ser rejeitada. Um estudo
prévio conduzido com alunos de graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e utilizando parte dos casos clinicos do presente
estudo observou um padrdo semelhante ao obtido com os alunos da FOA-UNESP",
demonstrando que o0 aumento no numero de respostas de tratamentos invasivos
influenciado pelo exame radiografico € uma tendéncia comum dentre alunos de
graduacgdo, a despeito das diferengcas dos conteudos abordados nos cursos de

graduacéo das institui¢des supracitadas.

De acordo com os critérios do ICDASS’S, as lesoes classificadas com codigos
1, 2 e 3 devem ser submetidas a tratamentos de carater preventivo, os quais incluem
(mas nao se limitam) as op¢des apresentadas aos alunos: (a) acompanhamento; (b)
aplicacéo toépica profissional de fluor; e (c) selante de fossulas e fissuras.
Considerando que 5 dos 10 casos apresentados eram classificados como ICDAS 1
ou 3, era esperado que o percentual de respostas para tratamento ndo invasivo
fosse, portanto, em torno de 50%. No presente estudo, este percentual foi de
aproximadamente 73% apds o0 exame visual e 79% apds exame visual associado ao
radiografico. Este padréo de respostas parece indicar que os alunos desconheciam
os critérios do ICDAS para diagnodstico e tratamento de lesdes de carie, e/ou que
estes preferem optar por tratamentos mais invasivos, uma vez que tais abordagens
sdo as mais tradicionalmente ensinadas nas escolas de Odontologia. Considerando
a grade curricular da FOA-UNESP, ambas as hipdteses parecem plausiveis e
indicam a necessidade de se abordar novos conteudos de diagndstico, decisdo de

tratamento e abordagem terapéutica de lesdes de carie no ensino da graduacgao.
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Neste sentido, vale ressaltar que o questionario utilizado no presente estudo
foi parcialmente aplicado a alunos de graduagdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (exceto casos B, C e ), cuja grade curricular inclui o
ensino tedrico e pratico dos critérios do ICDAS, bem como de abordagens mais
conservadoras de lesdes em dentina, como a remocéo parcial do tecido cariado'®. A
porcentagem de respostas para tratamento invasivo apds o exame visual naquela
populacéo foi de 57%, o que coincide exatamente com a porcentagem de casos com
classificacdo ICDAS 1-3 (4 casos, de um total de 7)"". Desta forma, fica evidente que
a abordagem de conteudos mais atuais sobre diagnostico e decisdo de tratamento

para lesbes de carie tem um impacto direto no perfil do profissional a ser formado.

Uma anadlise mais detalhada das lesdes classificadas como ICDAS 1 e 3
incluidas no presente estudo revela que o exame radiografico levou a um aumento
significativo no numero de respostas para tratamento invasivo em 3 dos 5 casos
apresentados. Este aspecto é especialmente preocupante considerando a lesdo do
caso D, a qual foi classificada como ICDAS 1 e, portanto, deveria ser tratada com
uma abordagem exclusivamente preventiva. As demais lesbes deste grupo
(classificadas como ICDAS 3) levaram a um perfil de respostas mais heterogéneo;
das 4 lesbes apresentadas, o exame radiografico elevou significativamente o
numero de respostas para tratamento invasivo em 2 casos, nao alterou o perfil de
respostas em 1 caso e reduziu significativamente o numero de respostas para
tratamento invasivo em 1 caso. Estes resultados claramente demonstram que,
dependendo da extensdao e da profundidade da lesdo de carie observados
clinicamente, o exame radiografico pode ser considerado como um fator de
confusdo, especialmente para individuos com pouca experiéncia clinica, como no

caso dos alunos abordados no presente estudo.

As lesbes classificadas como ICDAS 4, por sua vez, apresentam maior
dificuldade diagndstica, uma vez que se encontram na zona de transicdo entre
abordagem preventiva e operatéria®. Para os 3 casos apresentados, a porcentagem
de respostas para tratamento invasivo foi de 80-97% quando o exame visual foi
realizado sozinho, indicando que a maioria dos alunos considerou ser mais seguro
indicar a remocao do tecido cariado e restauracdo da cavidade, em comparagao a
uma alternativa mais preventiva, como o acompanhamento clinico da lesdo ou o

selamento de fossulas e fissuras, por exemplo. Este padrdo de resposta esta de
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acordo com o observado para as lesdes classificadas como ICDAS 1 e 3 e reforga
novamente a necessidade de se incluir novas abordagens de diagndstico e

tratamento de lesdes de carie no ensino de graduagao da FOA-UNESP.

Em acréscimo, foi observado que o exame radiografico ndo influenciou nesta
decisado de tratamento em 2 casos (C e F), enquanto que para o caso G, a inclusado
da imagem radiografica levou a uma reducéo significativa no numero de respostas
para tratamento invasivo. Cabe destacar que o caso G foi o Unico que apresentou
uma lesdo localizada exclusivamente em superficie proximal e que a imagem
radiografica revelou que a lesdo de carie estava localizada na metade externa de
dentina, distante do corno pulpar mesial. Desta forma, € possivel que a dificuldade
de acesso clinico (observada no exame visual) e uma menor extensao da lesao da
carie em dentina (observada no exame clinico) possam ser razbes para a redugao
no numero de respostas para tratamento invasivo verificada neste caso quando a
imagem radiografica foi incluida. Esta hipotese, entretanto, ndo pode ser
comprovada pelos resultados obtidos, visto que apenas um caso clinico nestas

condigdes foi incluido.

Quanto as lesdes classificadas como ICDAS 5, o exame radiografico ndo
alterou o perfil das respostas dadas pelos alunos, uma vez que praticamente 100%
dos alunos indicou a necessidade de tratamento invasivo para as mesmas. Dois
aspectos, entretanto, merecem ser discutidos quanto a localizagao das lesdes. Para
uma lesdo proximal (caso H), o exame radiografico aumentou em apenas 1% o
percentual de respostas para tratamento invasivo, o que indica claramente que o
exame clinico sozinho foi suficiente para uma correta decisdo de tratamento. Para
uma lesdao em superficie lisa (caso B), o percentual de respostas permaneceu
inalterado apdés a analise da imagem radiografica. Desta forma, os resultados
indicam que o exame radiografico estaria contraindicado para lesdes de carie em
superficies livres, uma vez que nao traz nenhum beneficio para o diagnédstico e
decisdo de tratamento. Para superficies proximais e oclusais, entretanto, embora o
exame radiografico seja dispensavel para a decisao de tratamento, este pode ser util
na determinagcdo da extensdo da lesdo e sua proximidade com o tecido pulpar,

devendo ser indicado somente apds minucioso exame visual.
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Dentre as limitagcdes do presente estudo, pode-se citar o baixo numero de
casos clinicos incluidos, bem como as limitagbes do uso de fotografias para
representar uma situagdo essencialmente clinica. Quanto a primeira limitagao,
optou-se por utilizar um numero reduzido de casos, para evitar que os alunos
ficassem cansados e, consequentemente desmotivados para participar do estudo, o
que poderia comprometer o padrao das respostas a serem emitidas. Assim, incluiu-
se 10 casos clinicos distintos, os quais totalizaram 20 situagdes clinicas (exame
visual associado ou nao ao radiografico). Com relagédo a limitagdo do uso de
fotografias, embora estas ndo representem exatamente todas as nuances de um
dente visto clinicamente, a metodologia utilizada é mais adequada do ponto de vista
ético, visto que uma avaliagao clinica por um grande numero de avaliadores (alunos
de graduacgao) exigiria que os pacientes ficassem disponiveis por um grande periodo
de tempo com a boca aberta, o que nao traria nenhum beneficio para os mesmos.
Em acréscimo, a utilizagdo de fotografias parece ser mais adequada que o uso de

desenhos esquematicos™®.

5. Conclusao

Em resumo, pode-se concluir que o exame radiografico influenciou
diretamente na decisdo de tratamento por parte dos alunos de graduagdo da FOA-
UNESP, levando a um aumento significativo na propor¢do de respostas para
tratamentos invasivos quando todos os casos foram considerados conjuntamente.
Em acréscimo, embora o exame radiografico tenha levado a uma redugdo na
proporcdo de respostas para tratamento invasivo em 2 casos, observou-se que a
opgao por tratamentos invasivos aumentou na maioria das situagdes, inclusive em
situagdes nas quais uma abordagem mais conservadora seria mais indicado. Estes
dados, analisados em conjunto, indicam que o exame radiografico pode ser
dispensavel em grande parte dos casos no processo de decisdo de tratamento, o
que reduziria a exposicao desnecessaria do paciente a radiagdes ionizantes, bem
como economia de tempo e recursos por parte do profissional. Os resultados
também apontam para a necessidade de um treinamento tedrico-pratico mais
intenso e atualizado dos alunos quanto ao diagnédstico de lesbes de carie e as

opgoes de tratamento para as mesmas.
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