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SOUZA, E A. Diagnéstico da carie na superficie oclusal de molares
deciduos: estudo in vitro. Aragatuba, 2007. 120 f. Tese (Doutorado em
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar in vitro a eficacia de diferentes métodos
de diagnéstico da céarie na superficie oclusal de molares deciduos.
Cinquenta e trés sitios oclusais foram examinados, e apos trinta dias re-
examinados, através da inspecdo visual, exame radiogréafico
interproximal e fluorescéncia a laser por trés examinadores. Os
resultados das avaliagbes foram comparados a andlise microscopica,
sendo obtidos os valores de sensibilidade, especificidade, do valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia. A confiabilidade
inter e intra-examinador foi determinada pelo célculo do coeficiente
Kappa, usado para a determinacdo da reprodutibilidade dos resultados
obtidos pelos examinadores. Os valores de sensibilidade/ especificidade
variaram para a inspecédo visual de 0.28 a 0.56/0.82 a 1; para o exame
radiografico interproximal de 0.40 a 0.52/0.71 a 0.89 e para o
DIAGNOdent de 0.56 a 0.84/0.50 a 0.82, respectivamente. Comparando-
se os resultados obtidos nos diferentes métodos com o padrédo ouro,
conclu-se que o0 exame radiografico apresentou  melhor
reprodutibilidade intra e inter-examinador; a inspecao visual maior valor
de especificidade e o valor de sensibilidade do DIAGNOdent foi superior a

inspecdo visual e exame radiografico interproximal.

Palavras-chave: Diagnéstico. Carie Dentaria. Dente Deciduo. Radiografia

interproximal. Fluorescéncia. Lasers.



OUZA, E A Dental caries diagnosis on the occlusal surface of
deciduous molars: in vitro study. Aracatuba, 2007. 120 f. Tese
(Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate in vitro the effectiveness of
different methods of dental caries diagnosis on the occlusal surface of
deciduous molars. Fifty three occlusal had been examined, and after
thirty days reexamined, through the visual inspection, bitewing x-ray
examination and laser fluorescence by three examiners. The results of
the evaluation had been compared with the microscopic analysis, getting
values of sensitivity, specificity, positive predictable value, negative
predictable value and accuracy. The inter trustworthiness and intra-
examiner were determined by the calculation of the Kappa coefficient,
used for the determination of the agreement of the results gotten for
the examiners. The values of sensitivity/ specificity had varied for the
visual inspection of 0.28 the 0.56/0.82 the 1; for the bitewing x-ray
examination of 0.40 the 0.52/0.71 the 0.89 and for the laser
fluorescence of 0.56 the 0.84/0.50 the 0.82, respectively. Comparing the
results gotten in the different methods with the standard gold, it may be
concluded that the bitewing x-ray examination presented the best
agreement intra and inter-examiner; the visual inspection biggest value
of specificity and the value of sensitivity of the laser fluorescence was

superior to visual inspection and bitewing x-ray examination.

Key words: Diagnosis. Dental Caries. Tooth, Deciduous. Radiography,
Bitewing. Fluorescence. Lasers.
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1 Introducao

A cérie é uma doenca microbiana infecto contagiosa dos tecidos
calcificados, caracterizada pela desmineralizagdo dos constituintes
inorganicos e destruicao da substancia organica do dente. Das patologias
crénicas que afetam a raca humana, € a mais prevalente. O termo cérie
dentaria tem sido usado como sinénimo de cavidade e seu tratamento,
entendido como reparo dessa lesdo.! Quando ocorre sua manifestacéo
persiste pelo resto da vida, embora a lesao seja tratada.

De origem multifatorial, resultado da interacdo de uma microbiota
cariogénica, hospedeiro susceptivel e substrato apropriado, sendo o
tempo determinante para sua evolugdo, a doenca cérie tem inicio
gquando ha desequilibrio no processo de desmineralizacdo e
remineralizagdo. Este processo acarreta desde pequenas perdas
minerais, observadas através da microscopia (estagio subclinico), perdas
minerais observadas clinicamente (estdgio clinico sem cavitacdo -
manchas brancas), até a formacdo de cavidades (estagio clinico com
cavitacdo)', podendo levar & completa destruicdo e conseqiiente perda
do dente.?

A superficie oclusal € mais susceptivel a doenca carie, as
cicatriculas e fissuras por apresentarem uma anatomia complexa, que
pode dificultar a higienizacdo, sdo consideradas areas de risco,
principalmente na denticdo decidua pela falta de coordenacdo motora
por parte das criangas e auséncia de supervisido dos pais ou responsaveis
durante a escovagdo.>>+>®

O diagndstico da doenca carie é um desafio, ndo sO pela
inexisténcia de um método sensivel e especifico, mas também pelas
alteracdes em sua morfologia (prevaléncia e comportamento) atribuidas
a utilizacdo de fluoretos. Os desafios ndo estdo relacionados apenas as
lesbes avancadas, mas principalmente as incipientes, que ao serem
observadas ndo evidenciam muitas modificacfes clinicas da estrutura

dentéaria e imagem radiografica.

SOUZA & PERCINOTO, 2007
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Para o diagnostico os profissionais podem utilizar a inspec¢éo visual
(com e sem a sonda exploradora), o exame radiografico (convencional ou
digital), a transiluminacdo por fibra éptica (FOTI e DIFOTI), o monitor
elétrico de carie (ECM), o videoscopio (Camera intra-oral CODR-CAM) e o
laser de Diodo (DIAGNOdent). Dentre todos, o Unico confiavel é o exame
microscopico.

O diagnostico precoce tornou-se um passo fundamental no
delineamento do plano de tratamento. A intervencdo em lesao incipiente
evita a progressao da carie e consequentemente perda de estrutura
dentaria, além de possibilitar a indicacdo de tratamentos ndo-invasivos.

Levando-se em consideracdo a forma como a patologia afeta e
desenvolve-se, assim como os meios de diagnOstico, € objetivo deste
estudo, avaliar in vitro a inspecdo visual, o exame radiogréfico
interproximal e a fluorescéncia a laser para o diagndstico da céarie na

superficie oclusal de molares deciduos.

SOUZA & PERCINOTO, 2007
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2 Revisao delLiteratura

O diagndstico da cérie dentaria desperta interesse para a pesquisa
devido a sua grande incidéncia, prevaléncia e dificuldades de
diagnéstico.?* O comprometimento da face oclusal corresponde a 84%do
total de lesdes cariosas encontradas em pacientes de 5 a 17 anos de
idade**®°, sendo o primeiro molar o mais freqiientemente afetado’. O
correto diagnoéstico tornou-se um passo fundamental na escolha do plano
de tratamento, pois o diagnéstico precoce de lesdes incipientes é
importante para evitar a progressdo e consequente perda de estrutura
dentaria, além de possibilitar a indicacdo de tratamentos nao-
invasivos.t#4>°

King e Shaw® analisaram 1172 radiografias interproximais de
criangas com idade variando entre 11 e 13 anos. Concluiram que o
exame radiografico apresentou maior reprodutibilidade, porém, menor
sensibilidade que a inspecdo visual-tatil, uma vez que apenas 33,2%das
lesbes de cérie oclusal diagnosticadas clinicamente foram confirmadas
no exame radiogréfico interproximal.®

Em 1990, Creanor et al.’®, realizaram estudo epidemiolégico para
verificar a relacdo entre a inspecdo visual e a presenca da carie em
superficies oclusais clinicamente higidas, através do exame radiografico.
Examinaram clinica e radiograficamente 2623 individuos. Obtiveram
como resultados que mais de 13%dos dentes considerados clinicamente
higidos apresentavam lesées em dentina ao exame radiogréafico.>®

Pitts'! discutiu as aplicagdes dos métodos de diagnéstico da
doenca cérie na face oclusal. Concluiu que o exame radiogréfico
interproximal pode ser indicado como método auxiliar a inspecao visual,
sendo capaz de detectar lesdes de carie oculta em dentina, porém tem
como desvantagem a emissao de radiacdo ionizante e a incapacidade de
detectar lesées de cérie na superficie oclusal restrita ao esmalte.’

Em 1992, Verdonschot et al.*?, realizaram estudo comparativo da

validade do diagndstico dos métodos de inspecdo visual e exame

SOUZA & PERCINOTO, 2007
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radiogréfico interproximal, para deteccéo da carie na superficie oclusal
de dentes permanentes. Analisaram, in vivo, 4 pré-molares e 19 molares,
de 13 criangas com baixa prevaléncia de carie, indicados para aplicacao
de selante, totalizando 88 sitios analisados por 2 examinadores
calibrados. Hes adotaram a técnica invasiva como padrdo ouro, que
evidenciou a existéncia de cérie em dentina em doze sitios. A
sensibilidade e especificidade da I.V. e ERI. foram 0.13/0.94 e
0.58/0.66 respectivamente, enquanto a concordancia inter-examinador
de 0.91 para a I.V. e 0.38 para o ERI. Diante dos resultados obtidos,
guestionaram a validade do ER 1. no diagnéstico da carie incipiente na
superficie oclusal.

Lussi®® com uma amostra de 63 dentes permanentes livres de
cavidade, com diferentes graus de desmineralizacédo, tendo como padrao
ouro a analise histoldgica, comparou in vitro a precisdo do diagnéstico
da carie dentéria entre: inspec¢éo visual; inspecéo visual-tatil; inspecao
visual somada ao exame radiogréfico interproximal e o0 exame
radiografico interproximal exclusivamente. Com relagdo a sensibilidade,
obteve maior valor (0.49) com a I.V. somada ao ER 1. seguido do E.R.I.
(0.45), tendo a I.V. o menor valor (0.12). Em relacdo a especificidade, a
I.V. apresentou o maior valor (0.93), seguida da I.V. somada ao ER.I.
(0.87) e do ERI. (0.83). A concordancia intra-examinador na L.V. e
ERI., isolados, foi de 0.49/0.18 e inter-examinador de 0.55/0.45,
respectivamente.

Van Amerongen et al.

, com auxilio do exame radiogréfico
interproximal, realizaram estudo onde 3 examinadores avaliaram 125
molares permanentes com fissura pigmentada, sem cavitagdo, para o
diagnéstico da carie em sua superficie oclusal. Verificaram que 74%das
lesdbes de cérie, que ultrapassavam até 0.5 mm do limite amelo-
dentinario, ndo apresentavam imagem radiografica radiollcida que
indicasse a necessidade de intervencao clinica invasiva.®

Em estudo in vitro Ketley e Holt" com uma amostra de 200

molares, sendo 100 permanentes e 100 deciduos, avaliaram o

SOUZA & PERCINOTO, 2007
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desempenho da inspecdo visual e exame radiogréafico interproximal,
utilizados isoladamente ou em conjunto, para o diagnéstico da cérie na
superficie oclusal. Utilizaram o exame histolégico para validacdo dos
resultados. Com a I.V. e ERI. utilizados isoladamente, os valores para
sensibilidade/especificidade foram de 0.45/1 e 0.93/0.89 para dentes
deciduos e 0.31/0.98 e 0.67/0.92 para dentes permanentes,
respectivamente. Quando os 2 métodos foram utilizados em conjunto, a
sensibilidade foi de 0.93 para os dentes deciduos e 0.75 para os dentes
permanentes, tendo a especificidade valores de 0.89 para deciduos e
0,90 para os permanentes. Concluiram que ha dificuldade na deteccao
da cérie em seu estagio inicial com a utilizacdo do ER 1. em ambas as
denticdes, entretanto, para o diagnéstico do envolvimento dentinéario
este método foi superior a I.V., tanto em dentes deciduos como em
permanentes.

Verdonschot et al.*, realizaram estudo onde 4 examinadores,
avaliaram in vitro o desempenho da inspecéo visual, exame radiogréafico
interproximal e medida de resisténcia elétrica, para o diagnéstico da
carie na superficie oclusal de 81 terceiros molares extraidos, sem
cavidade. O padrdo ouro foi obtido através de cortes histoldgicos
observados ao microscopio estereoscopico. Obtiveram como resultados
para a medida de resisténcia elétrica, sensbilidade de 0.67 e
especificidade de 0.82; para a l.V. 0.48/0.89 e para o ER.I. 0.61/0.79,
respectivamente. Concluiram ao final que nenhum dos métodos
utilizados foi capaz de diagnosticar com precisdo a presenca da doenca
em uma populacdo com baixa prevaléncia de cérie.

Estudando uma populacdo com baixa prevaléncia de cérie, Hintze

e Wenzel'’

com 3 odontopediatras como examinadores, compararam a
capacidade de diagnostico da inspecédo visual-tatil e o ER1. na deteccao
da doenca em 2032 superficies oclusais de 168 adolescentes de 14 anos
de idade. Das superficies classificadas como higidas 1.2% apresentaram
imagem radiolucida em dentina; 10.8% das superficies com l|esdes

guestionaveis revelaram imagem radiolicida em dentina e 33.3% das
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superficies classificadas como cariadas apresentaram radiolucidez em
dentina. Nao houve nenhum relato de imagem radiollcida em esmalte.
Concluiram que o ERI. favorece resultado falso-positivo, fato que os
levou a questionar sua validade em pacientes com baixa prevaléncia de
cérie.

Com o propésito de avaliar o desempenho de dois métodos
radiograficos de diagnostico da céarie dentaria, convencional e Visualix
(sistema de imagem digital direta), Hintze et al.’®, através de 2
examinadores, examinaram 65 superficies oclusais de dentes
permanentes com e sem a presenca de cavidade. O padrdo ouro foi
obtido através da analise histolégica. No que diz respeito a acurécia dos
métodos radiograficos avaliados, o convencional apresentou valor médio
de 0.77 enquanto o Visualix 0.65, sendo este 0 que apresentou maior
namero de diagnostico falso-positivo.

Tveit et al.*®

realizaram estudo avaliando 131 dentes permanentes
posteriores, examinados por 3 observadores com o intuito de verificar a
relagcdo entre a inspecgédo visual e a real extensdo da lesdo. A validagéo
dos resultados foi obtida através da andlise histologica. Os examinadores
obtiveram sensibilidade de 0.92 e especificidade de 0.69, quando
adotaram como critério de carie em dentina a presenca de cavitacdo na
face oclusal. Os resultados revelaram, ainda, que a concordancia inter-
examinador alcancou média de 0.73.°

Dez criancas foram examinadas por 11 académicos do curso de
odontologia e 4 profissionais, em estudo realizado por Siva et al.?°, com
0 propésito de avaliar o diagnostico da carie na superficie oclusal de 85
faces dentérias submetidas a inspegdo visual-tétil. Obtiveram como
resultado que das 85 superficies examinadas apenas 13 (15.2%)
apresentaram concordancia de diagnéstico por todo o grupo. Ao
avaliarem os grupos isoladamente, houve concordancia de 19.5% (16
faces) e 52% (44 faces) para académicos e profissionais,
respectivamente. Tendo em vista o processo multifatorial da doenca

carie e a possibilidade de uma intervencdo por meio de seus fatores
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etiolégicos, os autores sugeriram o controle sempre que houver duvida
no diagnostico ou a lesdo de cérie se apresentar em seus estagios
iniciais.’

Slva e Domingues® conduziram estudo onde 20 académicos do
curso de odontologia avaliaram 51 dentes permanentes, 25 pré-molares e
26 molares, através da inspecao visual-tatil e exame radiogréafico. Apos
seccionamento e exame macroscopico, obtiveram como resultado para a
I.V. e ER, baixa sensibilidade (0.15/0.12) e moderada especificidade
(0.48/0.50), respectivamente.’

Ricketts et al.?’ para o diagnéstico da cérie, in vitro, avaliaram a
superficie oclusal de 48 molares permanentes através da inspec¢ao visual
e exame radiografico interproximal. Apds a observacao macroscopica dos
dentes seccionados, obtiveram sensibilidade de 0.48/0.89 e
especificidade de 0.62/0.76 para I.V. e E.R.I., respectivamente.

Romano®® com intuito de avaliar a efetividade de diferentes
métodos de diagnostico da carie, comparou a inspecao visual; inspecao
visual-radiografia interproximal; inspecao visual-sonda exploradora de
ponta romba e videoscépio, em 74 sitios da superficie oclusal de 40
molares deciduos. Os métodos de diagnostico foram utilizados por trés
examinadores calibrados. Para validacdo dos dados, os sitios foram
seccionados e avaliados em estereomicroscopio, que apresentou 6 sitios
higidos, 48 com céarie em esmalte e 20 em dentina. Comparando-se o
padrdo ouro as respostas dos examinadores, obtiveram sensibilidade de
0.60/0.68 para a L.V. e ERI e especificidade de 0.89/0.94,
respectivamente, no diagnostico de todas as lesdes presentes. Para o
diagndstico da cérie em dentina, sensibilidade de 0.12/0.43 e
especificidade de 1/0.99 para a I.V. e ERI. respectivamente. Concluiu
gue nao houve diferenca estatisticamente significante entre a I.V. e 0
E.R.l. para deteccdo de todas as lesdes, porém o E.R.I. foi superior a I.V.
na deteccéo da lesdo de carie em dentina.’

Tovo® investigou a eficacia da inspecdo visual; inspecéo visual-

tatil; exame radiografico e analise fotografica para o diagndstico da
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lesdo de carie com e sem cavitacdo na superficie oclusal de 50 molares
deciduos. Considerando a presenca de todas as lesdes, a sensibilidade e
a especificidade foram de 0.75/0.71 para a I.V. e de 0.29/0.97 para o
E.R. Para cérie em dentina 0.66/0.91 e 0.57/0.96 de sensibilidade e
especificidade para I.V. e E.R., respectivamente.’

Com a finalidade de verificar a confiabilidade do exame
radiogréfico, in vivo e in vitro, na deteccdo da cérie Hintze e Wenzel®
realizaram estudo analisando 300 dentes, com extracdo indicada, que
foram radiografados antes e ap0s o procedimento cirurgico. O padrao
ouro foi determinado pelo exame esteroscopico (20X). Constataram
similaridade na acuracia nos exames in vitro (0.826) e in vivo (0.797).°

A eficdcia e confiabilidade da inspecdo visual; inspecéo
visual/ lupa; inspecao visual/ exame radiogréafico; exame
radiogréfico/ lente; inspecdo visual/lupa adicionado ao exame
radiogréafico/lente, foi avaliada por Ferreira®® que examinou a superficie
oclusal de 33 dentes permanentes higidos. Apdés o padrdo ouro com
estereomicroscopio os valores de sensibilidade e especificidade para I. V.
foram de 0.33 e 0.88; I.LV./ER 0.26/0.94 e ER/lente 0.46/0.72,
respectivamente. Concordancia intra-examinador para V. 0.817;
I.V./E.R. 0.710 e E.R./lente 0.581.°

Lussi*” avaliou in vitro o desempenho da inspecao visual; inspecéo
visual tatil; inspecdo visual/lupa; exame radiografico interproximal;
inspecao visual/ exame radiografico interproximal, para o diagnostico da
carie na superficie oclusal de 37 dentes permanentes com cavidades
clinicamente visiveis. Vinte e seis profissionais realizaram o0s exames
sendo o critério de validagédo dos resultados a andlise histoldgica. Obteve
concordancia intra-examinador de 0.51 e 0.67 e inter-examinador de
0.61 e 0.84 para a I.V. e ERI., respectivamente, sendo a sensibilidade
de 0.62 para I.V. e 0.84 para E.R.I.

Ekstrand et al.?®

analisaram in vitro a validade e reprodutibilidade
da inspecédo visual, exame radiografico interproximal e medida de

resisténcia elétrica para o diagnéstico da cérie na superficie oclusal de
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100 dentes permanentes, com e sem cavidade, avaliados, em 2 sessbes
distintas, por 3 examinadores. Os resultados foram validados atraves de
cortes histologicos. A sensibilidade para I.V. variou de 0.92 a 0.97 e a
especificidade de 0.85 a 0.93; para o ERI. variou 0.51 a 0.56 e 1,
respectivamente.

Toledo et al.? com uma amostra de 33 molares deciduos
avaliaram a validade da inspecdo visual e exame radiografico para a
deteccao da carie oclusal, in vitro. Antes de realizarem o seccionamento
dentario para validacdo histologica, realizaram slides coloridos e
tomadas radiograficas padronizadas, para posterior observacdo. Dos 22
dentes considerados higidos atravées da V. e ER, 19 foram
confirmados, 1 apresentava lesdo de carie limitada ao esmalte e 2 com
envolvimento dentinario. Em 11 dentes, diagnosticados com cérie
incipiente, em ambos os exames, 4 limitavam-se ao esmalte, 5 em
dentina e 2 estavam higidos. Concluiram que a I.V. e 0 ER néo sdo
confiaveis para o diagnostico preciso da cérie na superficie oclusal de
dentes deciduos.

Ashley et al.* utilizaram a inspecdo visual; transiluminacdo por
fibra Optica; radiografia interproximal convencional; radiografia
interproximal digital e medida de resisténcia elétrica para analisar
comparativamente o diagnostico da doenca carie em 103 dentes
permanentes posteriores sem cavidade, realizado por um examinador. Os
dados coletados foram validados através da andlise histoldgica. Os
meétodos de I.V. e E.R.I. convencional apresentaram valores de 0.60/0.19
para sensibilidade e 0.73/ 0.80 de especificidade para carie em esmalte,
respectivamente. Com relacéo a carie com envolvimento dentinario, a
I.V. e ERI. convencional apresentaram valores de 0.24/0.24 para
sensibilidade e 0.97/0.89 de especificidade, respectivamente.

LUSSI et al.*!, em estudo in vitro, com o intuito de quantificar a
doenca cérie na superficie oclusal, de 91 molares permanentes, sem
cavidade clinicamente visivel e determinar o melhor cut-off, testaram a

fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany). O padréao
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ouro foi obtido apds preparo histoldégico. Os melhores resultados foram
obtidos quando a lesdo de cérie se estendia até metade interna do
esmalte (D,) apresentando maior sensibilidade (0.84) e especificidade
(0.80), ou quando envolvia dentina (Ds) onde os valores de sensibilidade
e especificidade foram 0.64 e 0.86, respectivamente.®

Longbottom et al.**, utilizando a fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany), in vitro, em uma amostra de
65 dentes permanentes extraidos para o diagnostico de carie, obtiveram
0.83 de sensibilidade e 0.79 de especificidade. Relataram ainda que 80%
dos resultados falso-positivo envolviam superficies oclusais pigmentadas.
Concluiram que a remocdo das pigmentacbes pode melhorar a
especificidade do aparelho.

Reich et al.*® realizaram estudo in vivo onde verificaram a
eficacia das sondas (A e B) do DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany)
para o diagnéstico da carie na superficie oclusal, usando como critério
de validacdo dos dados a técnica invasiva. Avaliaram 24 pacientes, com
um total de 55 dentes posteriores permanentes com diagnéstico clinico
de cérie questionavel. Concluiram que a sonda de menor didmetro (A)
apresentou maior sensibilidade no diagnéstico da doenca carie em
superficie oclusal.’

Granville-Garcia® analisou, in vitro, 87 sitios de 69 dentes
deciduos posteriores com a inspecdo visual; exame radiogréfico
interproximal e fluorescéncia a laser através de 3 especialistas em
odontopediatria, ndo calibrados. Para validacdo dos dados utilizou a
andlise em estereomicroscopio (40X). Dos 87 sitios selecionados, 27
(31.03%) estavam higidos, em 51 (58.26%) a carie apresentava-se em
esmalte e 9 (10.34% em dentina. Considerando a presenca de todas as
lesdes, a I.V. apresentou maior sensibilidade seguida pela F.L. e ERI.
Com relacdo a especificidade o ER1. foi o que apresentou melhores
valores seguido da F.L. e I.V. que obteve melhor acuracia. A F.L. apesar
de ter apresentado maior sensibilidade em relacéo ao E R I., apresentou

um maior niumero de diagnésticos falso-positivo. Para lesdo de carie em
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dentina a I.V. e 0 ERI. apresentaram resultados similares no que diz
respeito a especificidade e acuracia sendo a F.L. inferior aos demais
métodos. A F.L. apresentou os melhores resultados para a concordancia
inter-examinador, retratando a objetividade do método.

Com o objetivo de determinar o desempenho e reprodutibilidade
do DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany) para deteccdo da cérie
oclusal, in vitro, comparando-o ao Monitor Hetronico de Carie (ECM),
Lussi et al.? utilizaram 105 dentes, sem cavidade, que foram submetidos
a avaliacdo em 2 momentos, seco e umido. Para avaliacdo utilizaram 11
profissionais e a analise histologica como padrdao ouro. O exame
microscopio dos 105 sitios revelou 21 higidos (Dy), 15 com céarie na %
externa do esmalte (D), 31 na % interna do esmalte (D,), 28 com lesdo
de cérie na ¥ externa da dentina (Ds) e 10 com carie profunda em
dentina (D,). Para a F.L. os valores de especificidade variaram entre 72%
(dente seco, D,) e 87% (dente umido, D3); para a sensibilidade, os
respectivos valores variaram entre 76% (dente umido, Ds) e 87% (dente
Uumido, D,). A reprodutibilidade intra-examinador média foi 0.88 (D,) e
0.90 (Ds); e inter-examinador média 0.65 (D,) e 0.73 (Ds). Neste estudo
os autores ndo utilizaram a escala de score, do DIAGNOdent, fornecida
pelo fabricante. Histologicamente o cut-off para a F.L. foi: (0-4) higido,
ou carie limitada a ¥ externa do esmalte (D); (4.01-10) carie confinada
a % interna do esmalte (Dy); (10.01-18) carie limitada a 2 externa da
dentina (D3); (>18.01) carie na ¥ interna da dentina (D,).

Francescut e Lussi®* compararam a fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany); inspe¢do visual; inspecéo
visual adicionada a lupa; inspecdo visual-tétil; exame radiogréafico
interproximal e medida de resisténcia elétrica para o diagnéstico da
carie oclusal de 70 dentes deciduos sem cavidades. O padrédo ouro foi
obtido apds exame histoldgico. Encontraram valores de sensibilidade e
especificidade para I.V. de 0.59/0.79 e para F.L. de 0.75/0.74 estando a
les@o de carie em metade interna do esmalte (D,). Para carie em dentina

(D3) os valores de sensibilidade e especificidade foram de 0.58/ 0.98 para
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I.V.; 0.74/0.82 para ERI. e 0.82/0.85 para F.L. Concluiram que a
capacidade da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach,
Germany) em diagnosticar a doenca carie oclusal em dentes deciduos é
similar a dos dentes permanentes.

Lussi et al.®

, realizaram estudo onde avaliaram a performance
clinica da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany),
in vivo, para a deteccdo da carie oclusal, comparando-a a inspecao
visual e ao exame radiografico interproximal. Cento e cinglenta e seis
dentes de 110 pacientes foram analisados, sendo 45 higidos, 17 com
carie em esmalte (D;) e 95 em dentina (D3). Para o nivel D, a
sensibilidade/ especificidade foram de 0.59/0.98 para a I.V. e 0.95/0.96
para F.L., respectivamente. Para 0 nivel Ds, a
sensibilidade/ especificidade foram de 0.37/0.98 para a I.V., 0.62/0.85
para o ERI. e 0.89/0.84 para F.L., respectivamente. Neste estudo os
autores nao utilizaram a escala fornecida pelo fabricante. Com base na
escala preconizada pelos autores quando a F.L. apresentou valores de O-
15 néo existiu necessidade de tratamento; 15-30 medidas preventivas ou
curativas foram necessarias e acima de 30, medidas curativas foram
aconselhadas.’

Verdonschot et al.>®

realizaram estudo in vivo onde compararam a
performance da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach,
Germany) com a inspecao visual no diagnostico da carie oclusal em
dentes permanentes de 20 criancas, de 7 a 13 anos de idade, com
indicacdo de selante. Previamente a avaliacdo por 2 examinadores,
calibrados, os dentes foram submetidos a profilaxia. O critério de
validacdo para os resultados foi a técnica invasiva. A I.V. apresentou
sensibilidade de 0.50 e especificidade 0.86, enquanto a F.L. 0.17/0.83,
respectivamente. A acuracia da 1.V. (0.82) foi superior a da F.L. (0.61).

1. em estudo in vivo, analisaram 36 dentes

Longbottom et al
posteriores, sem cavitacdo, indicados para exodontia por motivos
ortodonticos, com objetivo de mensurar a capacidade da fluorescéncia a

laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) no diagnostico da doenca
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carie oclusal. Para a validacdo dos resultados utilizaram a analise
histolégica. A sensibilidade e especificidade obtidas para cérie em
metade externa do esmalte (Dy) foi 0.73/0.25; para doenca carie em
metade interna do esmalte (D,) foi 1/0.88 e para carie em dentina (Ds)
0.73/0.75, respectivamente.

Shi et al.*® em estudo in vitro, testaram o DIAGNOdent com
relacdo a sua reprodutibilidade e validade. Compararam sua acuracia a
do exame radiografico no diagnoéstico da doenca carie oclusal. Setenta e
seis dentes, 28 pré-molares e 48 molares, foram analisados com o
DIAGNOdent duas vezes com intervalo de 2 semanas, as radiografias
foram analisadas por 6 profissionais e a validade dos resultados obtida
através da analise de microrradiografia. O coeficiente de correlacdo
intra-classe entre a primeira e segunda avaliacdo foi similar (0.97 e
0.96). Concluiram que a reprodutibilidade do DD. foi excelente; sua
correlacdo com a microrradiografia foi moderada; a acurécia do DD. foi
significativamente melhor que a do exame radiografico (p< 0.001) sendo
seu desempenho superior ao do E.R. para deteccéo da carie oclusal.

Ashley®* em estudo intitulado “diagnéstico da cérie oclusal em
dentes deciduos” comparou, in vitro, a acuracia do Monitor Hetrénico
de Carie (ECM) com a inspecéao visual para o diagnostico da carie oclusal
em dentina de molares deciduos. Iniciou a pesquisa com sessenta dentes,
2 foram excluidos devido a presenca de restauracdo na face oclusal,
portanto cinqienta e oito molares deciduos, aparentemente sem
cavidade, extraidos, foram examinados. Para a I.V. utilizou o critério

desenvolvido por Angner® e Ekstrand et al.”®

(Anexo T). A presenca ou
auséncia da doenca cérie foi validada com estereomicroscopio, padrao
ouro, classificados de acordo com os critérios de Downer®. Obteve como
resultado 18 dentes higidos, 3 dentes com cérie em esmalte e 37 em
dentina, destes 37 molares, em 14 (38%) a doenca estendeu-se a sua
camada interna. Na I.V. somente 6 dentes (10.3%), apresentaram
cavitacdo em dentina (score Vi, Anexo T)?®. Sensibilidade e

especificidade para o ECM foram de 0.81 e 0.90 e para a I.V. 0.73 e 1,
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respectivamente. Concluiu que o ECM n&o produziu aumento na exatidao
do diagnostico da cérie oclusal em dentes deciduos quando comparado a
I.V.; ambos os métodos de diagndstico sdo confiaveis, porém a I.V. foi
considerada a de preferéncia devido a sua facilidade de uso.

Attrill e Ashley** compararam a acurécia e a reprodutibilidade de
trés métodos de diagndstico (inspecdo visual, exame radiografico e
DIAGNOdent) para o diagndstico da doenca céarie oclusal em molares
deciduos. Iniciaram o estudo, in vitro, com uma amostra de 60 molares
deciduos. Dois examinadores avaliaram 58 dentes deciduos com os trés
métodos de diagndéstico, duas vezes, sendo os resultados comparados ao
padrdo ouro. Apo6s analise histologica, 23 (39.66%9 dentes estavam
higidos, 5 (8.62% apresentavam carie em esmalte e 30 (51.72% em
dentina. Doze (40% dentes apresentavam lesdo de carie em dentina até
a profundidade de seu 1/3 médio. Os valores de sensibilidade e
especificidade para o DD. do 1° examinador foram 0.77 e 0.82; do 2°
examinador 0.80 e 0.85, respectivamente. Os valores de kappa para a
reprodutibilidade inter-examinador foi alta para o DD. (0.70), e baixa
para 0 ER (0.56). O examinador 1 apresentou maior reprodutibilidade
com o DD. (0.78), e o examinador 2, melhor reprodutibilidade com a I. V.
(0.77). Concluiram que o DD. apresentou maior acuracia para o
diagnoéstico da lesdo de carie oclusal em dentina de dentes deciduos,
porém nao houve diferenca estatisticamente significante entre a I.V. em
dentes com opacidade ou descoloracao visivel com a superficie imida, e
gue o DD. foi util como método auxiliar no diagndstico da carie.

Fracaro et al.*?

examinaram a sensibilidade e a especificidade da
inspecao clinica comparada ao exame radiogréfico interproximal para o
diagnostico da cérie em dentina de molares permanentes. Cinco
examinadores analisaram 1929 superficies oclusais, seladas e nao
seladas, de 481 criancas com idade entre 5 e 12 anos por 11 meses,
dentes restaurados ou com carie interproximal foram excluidos. Toda
amostra foi radiografada imediatamente apdés a inspecdo visual. Os

resultados demonstraram que dos 1833 dentes considerados
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“clinicamente higidos” 72 (4% apresentavam radiolucidez em dentina,
0s outros 1761 (96%) foram considerados “radiograficamente higidos”.
Concluiram que a I.V. com o dente limpo e seco com ou sem selante
apresentou sensibilidade de 0.96 e especificidade de 0.58.

Lussi et al.*® realizaram estudo in vivo avaliando o desempenho da
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) para
deteccdo da doenca carie oclusal de molares (74%) e pré-molares (26%).
Sete profissionais avaliaram 232 superficies oclusais, de 240 pacientes,
através da inspecdo visual e exame radiografico interproximal. A
validacdo dos resultados foi realizada através da determinacdo da
extensdo da doenca carie, em intervencao invasiva (padrdo ouro) em
cada sitio, ap0s sua remocdo. A presenca e extensdo da cérie foi
classificada em: (D), D,) cérie em esmalte; (Ds) cérie superficial em
dentina e (D,) lesdo de carie profunda em dentina. Os niveis (D) e (Ds)
foram utilizados para o calculo da sensibilidade e especificidade.
Obtiveram como resultados 29 dentes com carie em esmalte, 146
superficial em dentina e 49 profunda em dentina; cento e oito dentes
foram excluidos da amostra. A I.V. apresentou sensibilidade de 31%(Ds)
e de 62% (D), ao passo que o DD. apresentou sensibilidade 292% O teste
de McNemar revelou melhor desempenho da F.L. (p< 0.001) comparada a
I.V. e ERI. Concluiram que a I.V. apresentou baixa sensibilidade para o
diagndstico da doenca cérie oclusal in vivo e o DD. excelente
sensibilidade. Porém levando-se em consideracdo a excelente
especificidade da |.V. os autores aconselharam primeiramente a I.V. e se
houver duavida realizar uma segunda inspecdo com o DD., combinando
especificidade a sensibilidade, respectivamente.

Bamzahim et al.** realizaram comparacdo in vitro entre o
DIAGNOdent e o Monitor Hetrénico de Carie na deteccéo e quantificacédo
da doenca carie oclusal de 87 pré-molares extraidos por motivo
ortodontico. Um examinador avaliou toda a amostra duas vezes,
utilizando o DD. e o ECM, com intervalo de duas semanas entre cada

exame. A analise microscopica (77 espécimes), foi realizada por 2
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observadores, que obtiveram como resultados, 17 (22.1%) dentes higidos;
40 (51.9% com céarie em esmalte e 20 (2699 em dentina. Sensibilidade e
especificidade foram calculadas levando-se em consideracdo a extensao
da carie da juncdo amelo-dentinéaria a 2 externa da dentina (D3). O
coeficiente de correlagéo intra-classe entre as duas mensuragodes foi 0.97
e 0.71 para o DD. e EC.M., respectivamente. A correlacdo entre os
métodos de diagnodstico e a andlise histolégica para obtencéo dos valores
de sensibilidade e especificidade para o DD., cut-off 18, foi 0.80 e 1 e
para o ECM, cut-off 6, 0.75 e 0.88, respectivamente. Concluiram que
para o diagnostico da doenca carie oclusal o DD. foi superior ao ECM.
Costa et al.* realizaram estudo in vitro onde avaliaram 50 dentes
permanentes, 25 molares e 25 pré-molares, livres de cavitacao,
restauracao ou selante. A amostra foi avaliada, duas vezes com intervalo
de 1 semana, através da inspegcdo visual, exame radiogréfico
interproximal convencional, radiografia digital e a fluorescéncia a laser,
por 2 examinadores. A andlise histoldgica apresentou 17 dentes higidos,
17 dentes com doenca céarie em esmalte e 15 em dentina, um dente foi
excluido. A prevaléncia da doenca carie na amostra foi de 34% em
esmalte e 30% em dentina. Com relacdo a reprodutibilidade inter-
examinador e intra-examinador (1° avaliacédo e 2° avaliacéo), expressada
pelo coeficiente de Spearman (p< 0.05), os valores obtidos foram 89%e
87% respectivamente. A I.V. apresentou sensibilidade de 18.7% para
carie em esmalte e 14.3%para dentina; sua especificidade foi de 100%
para lesdo de carie em esmalte e dentina. O alto valor preditivo positivo
(100% da I.V. para carie em esmalte e dentina reflete a auséncia de
resultado falso-positivo. O E.R.l. aumentou a sensibilidade para deteccéo
da doenca carie oclusal. Os métodos convencionais de diagnostico, 1.V. e
ERI., apresentaram baixa sensibilidade e alta especificidade. O DD.
apresentou sensibilidade de 78.5%e especificidade 94.1%para esmalte e
88.9% para dentina. Concluiram que os métodos de diagnodsticos

convencionais subestimaram o numero de carie oclusal; que o DD.
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apresentou altos valores de especificidade e sensibilidade, e excelente
reprodutibilidade, melhorando a atuac&o de outros métodos.

lwami et al.*

realizaram estudo com objetivo de investigar o grau
de influéncia da estrutura dentéria interna nos resultados de diagnostico
com o DIAGNOdent em dentina e a possibilidade de se usar o DD. para o
diagnéstico da carie interproximal através da parede de dentina higida
apos a remocao da céarie oclusal. Concluiram que os resultados da
avaliacdo com o DD. foram afetados pela estrutura interna dentinaria,
por exemplo, a lesdo cariosa interna e os tubulos dentinarios; e que o
DD. apresentou resultados satisfatorios como um método de diagndstico
da doenca carie interproximal através da dentina higida, quando a
espessura entre dentina/lesdo cariosa for de 0.2 - 0.3 mm no maximo.
Anttonen et al.*” estudaram clinicamente a fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) para o diagnéstico de rotina da
doenca carie oclusal em criancas. Analisaram 436 superficies oclusais de
molares deciduos, criancas de 7 e 8 anos, e 613 superficies oclusais de
molares permanentes em criangas de 13 e 14 anos de idade. Os dentes
ndo receberam profilaxia prévia e foram analisados através da F.L.,
validados pela I.V. e ERI. Para validacdo do exame de diagnostico as
superficies, consideradas cariadas, foram submetidas a abertura
coronaria (51 dentes). A presenca de selante ndo afetou o desempenho
do DIAGNOdent. As mensuracdes para dentes permanentes e deciduos
diferiram pouco. Nos dentes permanentes, os melhores resultados para o
diagnodstico da carie em dentina foram obtidos, com cut-off 30 sendo
este indicado como o ponto de melhor performance do DIAGNOdent.
Usando este cut-off, tendo a I|.V. como validagcdo, obtiveram
sensibilidade de 92%e especificidade de 69% ao utilizarem a abertura
das fissuras como validacdo dos resultados, sensibilidade de 92% e
especificidade de 82% A reprodutibilidade intra-examinador para a I.V.
foi 0.85 e para a fluorescéncia a laser o valor médio para o 1° e 2° molar
permanente foi de 33.3% e 31.3% respectivamente. Concluiram que

dentre os 3 métodos, o ER.I. foi 0 que apresentou menor acuracia e que
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para os check-ups de rotina o DIAGNOdent pode ser utilizado como
adjunto a I.V.

Baseren e Gokalp* realizaram estudo in vitro comparando os
diagndsticos da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach,
Germany) com o0s resultados obtidos ap6és a analise histoldgica,
utilizando o microscépio de luz polarizada, na deteccdo da doenca carie
oclusal de dentes permanentes. Dois examinadores calibrados analisaram
35 terceiros molares extraidos com o DD., utilizando como critério de
classificacado da doenca cérie o score, (D;) higido, (D,) carie em esmalte
e (Ds) lesdo de cérie em dentina. Para adequar o valor numérico, do
display do aparelho, ao critério de classificacdo da doenca cérie,
utilizaram a escala descrita por Lussi et al.** como segue: (D1) = 0 a 13;
(D) = 14 a 19 e (Ds) > 20. Dois dias ap0s a primeira avaliagdo ambos
examinadores repetiram o exame. A especificidade foi definida através
do nivel (D) e a sensibilidade calculada através dos niveis (D,) e (Ds).
Quatro espécimes da amostra foram descartados. Apds a analise
microscépica, 19 dentes foram considerados higidos (Dy); 6 com carie em
esmalte (D,) e 6 em dentina (D3). O DD. apresentou especificidade (nivel
Dy) 0.74 e sensibilidade 0.66/1 para os niveis (D2)/(D3), respectivamente.
Os valores de kappa para a reprodutibilidade inter-examinador foi 0.83
para o0 1° exame e 0.67 para o segundo, sendo a reprodutibilidade intra-
examinador 0.79 para o primeiro examinador e 0.75 para o segundo.
Concluiram que o DD. apresentou satisfatéria reprodutibilidade em todos
0s niveis, boa especificidade para o nivel (D1), baixa sensibilidade para
carie em esmalte (D2) e excelente sensibilidade para carie em dentina
(D3).

Cortes et al.* realizaram estudo in vitro onde compararam cinco
métodos de diagndstico para detec¢do e evolucao da cérie oclusal. Cento
e cinquenta e dois sitios de 111 molares permanentes (15% 3° molares)
foram analisados pela combinacéo FOTI/ inspecé&o visual (CFV); inspecao
visual (1.V.); Trans-lluminac&o por Fibra Optica (FOTI), DIAGNOdent (DD.)

e Monitor Heétrico de Carie (ECM) sendo os resultados validados com
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estereomicroscopio. A profundidade da doenca cérie, na estrutura
dentéria, foi o critério utilizado para analise histologica. Apos avaliacao
microscopica dos 152 sitios, 34 (2299 estavam higidos, 18 (12%
apresentavam doenca carie em ¥z externa do esmalte; 24 (16% carie em
% interna do esmalte; 38 (25% carie na juncdo amelo-dentinaria; 15
(10% cérie no 1/ 3 externo da dentina; 12 (8% céarie no 1/ 3 médio da
dentina e 11 (7% carie no 1/ 3 interno da dentina. A reprodutibilidade
intra-examinador para a I.V.; FOTI; CFV e validagcédo histolégica foram
0.87; 0.78; 0.95 e 0.87, respectivamente (kappa). O coeficiente de
correlacdo intra-classe entre a primeira e a segunda avaliacao foi 0.71 e
0.72, respectivamente. Dos 34 sitios higidos apenas 13 (38% foram
diagnosticados pela I.V. e 17 (50% pelo FOTI e CFV. A l.V. identificou 21
(559 lesOes em dentina corretamente o FOTI 25 (6699 e a C.F.V. 26
(68%).

Todos os cinco métodos apresentaram significativa correlagdo com
o score histolégico (p< 0.001), alta para CFV (0.66) e FOTI (0.64) e baixa
para o DD. (0.42). FOTI, I.V. e CFV apresentaram alta sensibilidade e
baixa especificidade para doenca carie em esmalte e alta especificidade
e baixa sensibilidade para lesdes em dentina. A sensibilidade e
especificidade foram mais equilibradas para o DIAGNOdent e ECM.

Para lesdbes em esmalte, a AUC foi similar para todos os cinco
métodos com valores maiores (0.88) para FOTI e CFV e menor para ECM
(0.82). Para lesdes em dentina a CFV apresentou maior AUC (0.91) sendo
menor para o DIAGNOdent (0.81). AUC foi semelhante para a CFV e FOTI
(p> 0.05), para a CFV foi significativamente maior que para I.V. (p<
0.001), DIAGNOdent (p= 0.005) e ECM (p= 0.04). Concluiram que a CFV
foi superior a I.V., DIAGNOdent e ECM e que o FOTI foi atil para
diferenciacdo entre a carie na % interna do esmalte e 1/ 3 externo da
dentina.

Francescut e Lussi®® em estudo in vitro correlacionaram a
presenca de descoloracdo na superficie oclusal a mensuracbes com o

DIAGNOdent e sua validacdo histolégica relacionadas a presenca ou
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auséncia da doenca carie em dentes deciduos e permanentes. Cento e
noventa dentes, sendo 95 molares deciduos (11 primeiros e 39 segundos
molares inferiores, 14 primeiros e 31 segundos molares superiores), e 95
molares permanentes (3° molares) foram fotografados e analisados por 2
cirurgides dentistas através da inspecao visual, usando como critério: (1)
sem descoloracdo; (2) mancha opaca; (3) descoloracédo amarelo para
marrom claro; (4) descoloragdo marrom escura para preta. Um
examinador utilizando o DD. realizou 3 diferentes mensuracbes com
intervalos de 1 semana cada. Para validacdo dos diagnosticos
seccionaram os dentes preparando-os histologicamente. Toda a amostra
foi fotografada com auxilio de um microscoépio (Leica ZOOM 2000 model
n° Z45V) e a extensdo da doenca carie classificada como segue: (Dyp)
higido; (Dy) cérie inicial em esmalte (¥ externa); (D,) carie profunda em
esmalte (2 interna a juncdo amelo-dentinéria); (Ds) carie superficial em
dentina (¥ externa da dentina); (Ds) cérie profunda em dentina. Os
resultados apresentaram que, para o0s dentes permanentes, 57% das
fissuras com descoloracdo marrom escura para preta (4) estavam higidas
ou com cérie inicial em esmalte (Dy e Dy), 30%com cérie profunda em
esmalte (D,) e somente 13% apresentava carie em dentina (D3 e D,). Para
os dentes deciduos 16% das fissuras com descoloracdo marrom escura
para preta (4) estavam com carie inicial em esmalte (Dy), 42%indicava
lesdo profunda em esmalte (D;) e outros 42% apresentava carie em
dentina (Ds; e Dy). Nenhum dos dentes deciduos histologicamente higidos
(Do) apresentaram descoloracdo. Para os dentes deciduos os maiores
valores de sensibilidade e especificidade foram obtidos com a doenga
carie profunda em esmalte (D,) cut-off 5 (75%e 68% e superficial em
dentina (Ds) cut-off 13 (82% e 85%. Para os dentes permanentes com
cut-off 6 (D,) sensibilidade 77% e especificidade 49% e cut-off 10 (Ds)
73% e 65% respectivamente. Os valores de kappa para a
reprodutibilidade do DD. (1°, 2° e 3° avaliagdes) intra-exame para D2 e
D3 foi de 0.76 e 0.86 (dentes deciduos) e 0.82 e 0.98 (dentes

permanentes). A reprodutibilidade da 1.V. inter-examinador foi 0.70
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(deciduos) e 0.74 (permanentes). Concluiram que mancha escura ou
marrom na face oclusal de dente permanente nao foi pré-requisito para
presenca da carie em dentina; que em dentes deciduos houve alta
correlacdo entre descoloracédo e lesdo dentinaria (cérie oculta) e que a
presenca de mancha em fissura associada com elevada leitura do DD.
aumentou o risco de resposta falso-positiva.

Lussi e Francescut® em estudo in vitro compararam o desempenho
de diferentes técnicas convencionais de diagnostico com o DIAGNOdent,
para o determinar a lesdo de cérie oclusal em dentes deciduos. Noventa
e cinco dentes deciduos foram avaliados pela inspecao visual (l.V.);
inspecao visual com ampliacdo usando microscopio cirargico (VIM) (3x,
Carl Zeiss, Jena, Germany); exame radiogréfico interproximal (ER1.) e
DIAGNOdent (DD.) (KaVo, Biberach, Germany). A extensdo da doenca
carie foi avaliada histologicamente. Trés profissionais realizaram as
avaliacdes com as técnicas convencionais e um com a fluorescéncia a
laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany). O tempo decorrido entre
a primeira avaliagéo (I.V.) e a ultima (E.R.l.) foi de 10 meses.

Os cirurgides dentistas usaram como critério de diagnostico: (1)
higido (Do) ou doenca carie incipiente em esmalte (Dy); (2) carie em %
interna do esmalte (D,); (3) carie em dentina (D3, Ds). Para o ERI. 0
critério utilizado foi: (1) auséncia de translucidez em dentina; (2)
translucidez em dentina, indicativo de carie em dentina. A sensibilidade
e especificidade foram calculadas nos niveis D, e D; para todos os
meétodos. A analise histoldgica dos 95 dentes apresentou 14 higidos (Dy),
24 com doencga cérie inicial em esmalte (%2 externa) (Dy); 40 com carie
profunda em esmalte acima da jungcdo amelo-dentinaria (D2), e 17 em
dentina (Ds, Ds). A reprodutibilidade intra-examinador em D, e D3, entre
a primeira e a segunda avaliagdo e entre a segunda e a terceira foi
>0.76, considera boa pelos autores. Concluiram que o DD. pode ser usado
como uma ferramenta adicional para o diagnéstico da doenca cérie
oclusal de dentes deciduos e sua reprodutibilidade permite que o

meétodo seja utilizado para monitorar o processo de doenca carie.
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|.52 realizaram estudo com intuito de examinar a

Mendes et a
eficacia da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach,
Germany) para 0 monitoramento in vitro da remineralizagdo da cérie.
Molares deciduos exibindo doenca céarie interproximal e com a superficie
higida foram selecionados. Todo contetdo organico da camara pulpar foi
removido; vinte e seis dentes foram avaliados pela F.L. Os dentes foram
seccionados através da lesdo no sentido mesiodistal e nova leitura com o
DD. foi realizada. A % direita foi utilizada no experimento e a %
esquerda como controle. Os espécimes do experimento foram mantidos
em solucao remineralizadora por 28 dias, substituida a cada 2 dias. O
grupo controle foi mantido em agua destilada. As mensuracdes com o
DD., do grupo controle e experimental, foram realizadas com a sonda
“B” aos 7, 14 e 28 dias. Durante o preparo histologico para validacéo dos
resultados, 9 espécimes foram descartados, portanto 17 lesbes naturais
foram analisadas. Concluiram que o DD. ndo foi adequado para a
mensuracao da remineralizacéo in vitro em dentes deciduos.

Rocha et al.”® realizaram estudo in vivo comparando a eficécia da
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany), da
inspecdo visual e da radiografia para a deteccdo da carie oclusal em
dentes deciduos. Cinquienta sitios oclusais de 30 molares deciduos de
criancas de 10 e 11 anos de idade foram examinados por 2 avaliadores. A
reprodutibilidade foi avaliada repetindo o exame de F.L. e I.V. apés 30
dias. O ER foi realizado depois deste periodo. Apds a exfoliacdo ou
extracdo os dentes foram preparados para analise estereomicroscopica
qgue revelou: 21 dentes higidos (score 0), 6 com carie limitada a %
externa do esmalte (score 1), 6 com cérie até 1/ 3 externo da dentina
(score 2), 5 lesBes presentes no 1/ 3 médio (score 3) e 2 sitios com
envolvimento do 1/ 3 interno da dentina (score 4). Os valores obtidos
para sensibilidade, especificidade e acuréacia foi 0.60, 0.90, 0.73 para a
F.L.; 0.82, 0.85 0.84 para a I.V. e 0.62, 0.73, 0.67 para o0 ER,
respectivamente. Considerando somente a doenca carie, 0s valores:
0.73, 0.95, 0.90 para F.L.; 0.61, 1, 0.90 para I.V. e 0.96, 0.81, 0.85 para
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E R, respectivamente. Segundo os autores para o diagnOstico da carie
oclusal em molares deciduos a F.L. apresentou similar acurécia quando
comparado a I.V. e ER, embora a I.V. tenha apresentado os melhores
valores de sensibilidade para carie em esmalte e dentina.

Valera® avaliou, comparativamente, a efetividade e a
reprodutibilidade dos métodos de inspecdo visual, radiografia
interproximal e fluorescéncia a laser, no diagnostico de lesbes cariosas
oclusais, e nos planos de tratamento para estas superficies. Utilizou 72
dentes humanos extraidos. Os exames de diagnostico e as decisdes de
tratamento foram realizados por trés examinadores devidamente
calibrados, sendo os dentes examinados de forma aleato6ria. Nos exames
de diagnoéstico foram utilizados os trés métodos de diagnéstico
individualmente e os planos de tratamento baseados nos diagnosticos e
suas possiveis combinacdes. Apds o0s exames, o0s dentes foram
seccionados e avaliados para a determinacdo do padréo ouro. A inspecao
visual e a fluorescéncia a laser foram os métodos que apresentaram 0s
melhores resultados em relacdo aos diagndsticos realizados. No entanto,
o exame radiografico interproximal e a fluorescéncia a laser quando
empregados individualmente apresentaram menor eficiéncia na
determinacao de planos de tratamento para superficies oclusais, quando
comparados a IV. Apesar da alta reprodutibilidade da fluorescéncia a
laser em relacdo aos outros métodos de diagnostico, estes resultados
devem ser interpretados de forma cautelosa quanto a sua utilizacdo no
monitoramento de lesdes cariosas.

Anttonen et al.®, em estudo longitudinal, realizaram o
monitoramento de fissuras cariadas em criangas através do DIAGNOdent.
Analisaram dentes deciduos (7 e 8 anos de idade) e permanentes (idade
de 13 e 14 anos) de cento e nove criangas. O primeiro exame foi
realizado em 2001 e o segundo em 2002 (intervalo médio de 1,19 anos),
ao final do estudo o grupo examinado apresentava 81 criancas (423
dentes permanentes e 315 dentes deciduos), sendo 42 com idade entre 8

e 9 e 39 entre 14 e 15 anos de idade, respectivamente. Para determinar
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a reprodutibilidade da I.V. e F.L., a superficie oclusal de 102 dentes, 11
criancgas, foi re-examinada por 2 examinadores. O valor de kappa para a
I.V. foi 0.85 e a média de valores para o DIAGNOdent foi mensurada em
33.3 e 31.3, respectivamente. Na I.V., para os dentes permanentes,
houve alteracdo de superficie higida para doenca carie em esmalte ou
dentina, assim houve aumento nos valores mensurados pelo DD. O
aumento nos valores do DD. esta4 correlacionado positivamente ao
aumento nos valores da I.V. O valor médio do DD. foi significativamente
mais elevado nos dentes que se tornaram cariados comparado aos que
permaneceram higidos durante o segundo exame. Para os dentes
permanentes com “reversdo” na I.V. de doenca carie ativa ou inativa do
esmalte para superficie higida, o valor médio do DD. diminuiu.
Concluiram que o DD. foi util na detec¢cdo e monitoramento da cérie
oclusal de dentes deciduos e permanentes e que a experiéncia clinica
ndo é necessariamente requisito para a utilizacdo do aparelho, podendo
ser utilizado como adjunto a I.V. por profissionais recém formados e
auxiliares.

Astvaldsdéttir et al.>> compararam o DIAGNOdent (KaVo, Biberach,
Germany) a inspecéo visual e radiografia interproximal para deteccéo, in
vivo, da céarie oclusal em fissura. Trés examinadores realizaram o0s
exames de diagnostico, dois utilizando a I.LV. e o ERI. e um o
DIAGNOdent, de 34 lesBes oclusais de individuos com idade entre 18 e
30 anos que receberam tratamento restaurador na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Iceland (Suécia). Apés a remocao de
todo tecido cariado, as “lesbes” foram classificadas em (0) esmalte
higido; (1) carie em esmalte; (2) carie rasa em dentina; (3) cérie
profunda em dentina. Das 34 lesdes examinadas, 8 apresentaram carie
em esmalte (1); 15 cérie rasa em dentina (2) e 11 céarie profunda em
dentina (3). Concluiram que o DD. foi mais confiavel quando utilizado
para o diagnostico da lesdo de cérie em dentina indicando a
profundidade atual da lesdo sendo um instrumento com boas

propriedades qualitativas, porém inadequada capacidade quantitativa.
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Bader e Shugars®® realizaram sistemética revisdo da literatura
sobre a performance da fluorescéncia a laser para a deteccéo da doenca
carie. Especificaram 4 critérios para inclusdo da referéncia no estudo:
que avaliasse a versdo disponivel do aparelho comercialmente; estudo
realizado em dentes humanos com ou sem doenca cérie; que o estudo
expressasse a performance de diagnostico em termos de sensibilidade e
especificidade na deteccdo da carie; e que o estudo determinasse a
performance do diagnostico comparando-o com uma referéncia padréo
(histoldgica). Os autores realizaram a pesquisa bibliografica utilizando o
MEDLINE, no periodo de 1999 a junho de 2004, com as palavras chave ou
agrupamento de palavras. “diagnodent” ou “fluorescéncia a laser” ou
“fluorescéncia” e “carie dentéria”. A pesquisa limitou-se a artigos
envolvendo dentes humanos e redigidos em Inglés. Esta produziu 115
citacBes. Dois avaliadores revisaram os titulos e resumos, resultando na
exclusdo consensual de 75 estudos. Revisando completamente os 40
estudos, os avaliadores excluiram 15 pela auséncia de dados de
sensibilidade e especificidade, fundamentacéo histolégica como padréo
ouro, nao utilizagdo do DIAGNOdent, falta de dados originais ou auséncia
de dentes higidos. A revisao produziu 25 publicacdes que foram divididas
em 4 categorias: (1) 16 estudos avaliaram in vitro a performance do DD.
para o diagnoéstico da carie oclusal em dentes deciduos e permanentes;
(2) 4 estudos similares, mas com avaliacdo in vivo; (3) 2 estudos
avaliaram a performance do DD. em superficie lisa e (4) 3 estudos para
diagnéstico da carie secundaria e dentinaria residual em cavidades
simuladas. Como resultados observaram que para deteccdo da doenca
carie em dentina, os valores de sensibilidade variaram extremamente
(0.19-1), embora a maior parte tenda a ser alto. Os valores de
especificidade exibiram padrédo semelhante, variando de 0.52-1. Em
comparacdo a |.V. o DD. exibiu valores de sensibilidade quase sempre
mais elevados e especificidade quase sempre mais baixa e grande parte
dos estudos foi realizada in vitro, sendo a generalizacéo clinica incerta.

Como conclusbes e implicacdes clinicas relataram que o DD., para o
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diagnostico da cérie oclusal em dentina, foi mais sensivel (identificou
uma proporcdo maior de lesbes verdadeiras) e menos especifico, pois
identificou grande porcentagem de sitios higidos como sendo cariado
(diagnostico falso-positivo) comparando-o a |.V. Entretanto para o
diagnéstico da doenca cérie em esmalte seu desempenho foi menos
sensivel e mais especifico.

1.°" realizaram estudo in vitro onde avaliaram a

Kihnisch et a
reprodutibilidade da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach,
Germany) para diagnéstico da doenca céarie oclusal. Quatro
examinadores utilizando 4 aparelhos de DIAGNOdent examinaram 80
terceiros molares sem sinal visivel de cavitacdo. Apos 1 semana a
amostra foi reavaliada. O coeficiente de correlacdo intra-classe Lin's
(ICCuin) revelou excelente reprodutibilidade intra-examinador, entre 0.93
e 0.98, e inter-examinador variando entre 0.74 e 0.98. Concluiram, com
base nos resultados, que os profissionais devem receber treinamento
antes do uso do DD., que a baixa reprodutibilidade nos intervalos de 15-
30 (cut-off) indicou a limitacdo do DD. para o0 monitoramento
longitudinal da doenca carie em fdssulas e fissuras e que novas pesquisas
devem ser realizadas focando a importancia do intervalo clinico.

Lussi et al.*® em estudo intitulado “DIAGNOdent: um método ético
para deteccdo da carie” realizaram analise critica dos métodos de
diagnéstico da doenca carie dando énfase a fluorescéncia a laser.
Descreveram a origem da fluorescéncia, a utilizacdo do DD. na pratica
clinica diaria comparando-a com o0s resultados da extensa revisdo
bibliografica apresentando valores de sensibilidade e especificidade. O
uso do DD. em testes clinicos ou estudos epidemioldgicos. Concluiram
gue o DD. foi um valioso adjunto para o exame clinico; um método de
diagnodstico da carie com boa sensibilidade e especificidade, sendo mais
apropriado para deteccéo da carie oclusal e acessivel as superficies lisas;
apresentou boa reprodutibilidade para o monitoramento longitudinal do
processo carioso, possibilitando avaliagdo da doenca carie com exames

periodicos rapidos.
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Mendes et al.*® avaliaram in vitro o desempenho da fluorescéncia
a laser para o diagnostico da doenca carie oclusal, sob os efeitos do
tempo de secagem e presenca de placa bacteriana, em molares
deciduos. A andlise histopatoldgica foi utilizada como padrdo ouro.

Primeiro estudo: tempo de secagem, 63 sitios, de 60 molares
deciduos, foram avaliados sob diferentes condi¢cdes de hidratacdo: (To)
dente umido; (T,;) dente seco por 3 segundos; (T,) dente seco por 15
segundos e (T,) dente desidratado (24 horas). Segundo estudo: presenca
de placa, 28 molares foram analisados com secagem prévia de 30
segundos. A mensuracdo com a F.L., presenca ou auséncia da doenca
carie, foi determinada usando o cut-off para dentes deciduos segundo
Attrill e Ashley*:: 0-9 = dente higido; 10-17 = carie em esmalte; 18-99 =
carie em dentina. Para andlise histolégica utilizaram a classificacdo das
lesdes. (Dp) higido; (D) cérie limitada % externa do esmalte; (D,) carie
no limite da ¥ interna do esmalte; (Ds) carie limitada % externa da
dentina; (Ds) carie envolvendo Y interna da dentina. Com relagdo ao
efeito da secagem, obtiveram como resultados a diferenga
estatisticamente significante entre todos 0s grupos, exceto entre o
diagndstico com o dente umido e com secagem por 3 segundos. A
sensibilidade foi maior para o dente desidratado (D, e Ds), contudo, a
especificidade e a acuracia foram estatisticamente maiores que em
outras condicdes (To; T1; T2). A sensibilidade e acuracia foram maiores
com auséncia de placa (D, e D3), porém ndo houve diferenca observada
na especificidade. Concluiram que, para a analise in vitro com o DD.,
nao houve diferenca significativa com diferentes tempos de secagem,
porém o método produziu os piores resultados com presenca de placa
bacteriana.

Mendes e Nicolau®® analisaram e avaliaram o desempenho da
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) no
monitoramento e quantificagdo da cérie incipiente na superficie lisa de
dentes deciduos, estudo in vitro. Duas “janelas” foram confeccionadas

na superficie palatina de 24 incisivos centrais superiores para formacao

SOUZA & PERCINOTO, 2007



da carie artificial (método pH-cycling). Um examinador realizou a andlise
com o DD. das éareas selecionadas, antes (esmalte higido) e depois (cérie
incipiente artificial). Trés leituras foram realizadas para cada sitio. Para
validac@o dos resultados toda amostra foi analisada em microscopio de
luz polarizada. Trinta e duas leituras com a F.L. foram obtidas e o
resultado histopatolégico foi coletado de 16 lesbes de carie incipiente
artificiais. Para a F.L., distin¢do entre higido e cariado, o melhor cut-off
foi 5, sendo a sensibilidade 0.78, especificidade 1 e acuracia 0.89.
Observaram aumento estatisticamente significativo da mensuracdo com
F.L. em lesdes incipientes comparada a leitura antes da
desmineralizacdo. Concluiram que mesmo a F.L. apresentando bom
desempenho na deteccdo da lesdo artificial em dentes deciduos,
podendo ser util para 0 monitoramento do desenvolvimento da carie, sua
guantificacdo da perda mineral foi indesejavel.

Valera et al.® compararam, in vitro, a performance da inspecéo
visual, radiografia interproximal e fluorescéncia a laser no diagndstico
de lesdes cariosas oclusais. Setenta e dois dentes posteriores
permanentes foram examinados pelos trés métodos de diagndstico:
inspecao visual, radiografia interproximal e fluorescéncia a laser. O
estudo foi validado histologicamente tanto na presenca de carie em
dentina quanto em esmalte. Os resultados mostraram em média, para o
L, IV e RX, respectivamente, sensibilidade de 59% 64% e 15%
especificidade de 96% 96%e 89% valores preditivos positivo (99% 99%e
89% e negativo (32% 38%e 179, e area sobre a curva ROC de 0.778,
0.804 e 0.518. As reprodutibilidades médias intra-examinadores para o L,
RXIl e IV foram respectivamente de 0.89, 0.74 e 0.80, sendo o0 RXl, o
anico método a apresentar uma baixa reprodutibilidade intra-
examinador. A flutuagdo maxima dos escores do aparelho KaVo
DIAGNOdent (L) em relagdo aos pontos de corte estabelecidos pelo
fabricante variou de +/ - 1%em dentes com escores entre 0 e 5; +/ - 3%
em escores entre 6-10; +/- 5% em escores entre 11-20; +/- 8% em escores

entre 21-30, podendo variar em até +/ - 15% em escores acima de 30.
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Concluiram que a inspecdo visual e a fluorescéncia a laser sdo 0s
métodos mais indicados, dentre os estudados, para diagnéstico de lesbes
cariosas oclusais. Apesar da alta reprodutibilidade do KaVo DIAGNOdent,
esses resultados devem ser interpretados de forma cautelosa quanto sua
utilizagdo no monitoramento de lesbes cariosas em superficies oclusais.

1.4 avaliaram a eficacia da fluorescéncia a laser

Angnes et a
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany), inspecédo visual e exame
radiografico interproximal na deteccdo da carie oclusal de molares
permanentes em estudo in vivo. Utilizaram 57 terceiros molares com
superficie oclusal higida de 38 adultos com idade entre 19 e 35 anos, que
depois de examinados foram extraidos. Dois examinadores realizaram o
diagnodstico em 110 sitios. Para a validacdo dos resultados utilizaram a
andlise histolégica. Como critério de diagnostico para a I.V.; ERI. e
andlise histologica tomaram como base o sistema de score visual de
Ekstrand’s (Anexo T)?*°. Com relacdo & sensibilidade a I.V. e a F.L.
foram similares (p>0.05) sendo superiores ao ERI. (p<0.05). ALV. e o
ERI. foram especificamente similares sendo superiores a F.L.; no que
diz respeito a reprodutibilidade inter-examinador a I.V. (0.667) e o E.R.I.
(0.629) foi boa, sendo moderada para a F.L. (0.531). Concluiram que o
sistema de score visual de Ekstrand’s*®*° foi valido para o diagnéstico da
doenca cérie, sendo a F.L. considerada um adjunto no diagndstico.

1.5 realizaram estudo in vitro com intuito de avaliar

Bengtson et a
a influéncia da experiéncia clinica, de nove examinadores, na deteccao
da doenca cérie oclusal em dentes deciduos, utilizando a inspec¢éao visual
e a fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany).
Oitenta e sete sitios oclusais suspeitos de 50 molares deciduos, foram
analisados através da I.V. e F.L., respectivamente, por 3 alunos do
altimo ano da faculdade de odontologia, 3 cirurgides dentistas com
menos de um ano de experiéncia e 3 odontopediatras com no minimo 7
anos de experiéncia. Estes examinadores né&o receberam nenhum
treinamento prévio, apenas uma breve explanacdo sobre o método,

como realizar a |I.V. e como usar o DIAGNOdent. Para a |I.V.
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diagnosticaram: dente higido, carie em esmalte ou em dentina. Para
presengca ou auséncia de cérie com a F.L. usaram o cut-off: 0 a 4 =
higido/doenca carie precoce em esmalte (Do-Dy); 5 a 12 = cérie avancada
em esmalte (D) e >12 = cérie em dentina (Ds-D,). Para validacdo dos
resultados realizaram andlise em estereomicroscopio. Dos 87 sitios
examinados, 41 apresentaram superficie higida ou com cérie precoce em
esmalte (Do-Dy); 41 com cérie profunda em esmalte (D,) e 5 com cérie
em dentina (Ds-Ds). Para o nivel D, quando realizaram a l.V. o0s
estudantes apresentaram sensibilidade 0.74 e especificidade 0.58; recém
graduados 0.46/0.91 e odontopediatras 0.53/0.81, respectivamente,
sendo a acurécia semelhante (0.66). Ao exame de diagndstico com a F.L.
0s estudantes obtiveram sensibilidade de 0.35 e especificidade de 0.97;
recem  graduados 0.29/0.98 e odontopediatras  0.40/0.89,
respectivamente, sendo a acuracia semelhante (0.63). Para o nivel Ds
guando os estudantes realizaram a I.V., apresentaram sensibilidade 0.67
e especificidade 0.76; recém graduados 0.13/0.99 e odontopediatras
0.13/0.96, sendo a acuracia 0.76; 0.94 e 0.91, respectivamente. Ao
realizarem o exame de diagnéstico com a F.L. estudantes, recém
graduados e odontopediatras obtiveram valores semelhantes para
sensibilidade e especificidade (0.33/0.99). Concluiram que a F.L. foi o
método menos afetado pela experiéncia do examinador para deteccao
da doenca carie na superficie oclusal de dentes deciduos e que a I.V.
apresentou bons resultados, podendo ser utilizada como método de
diagndstico na atividade clinica diéria.

Bamzahim et al.®?, em estudo in vivo, avaliaram a performance
clinica do DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany) na deteccdo da cérie
secundaria em dentes restaurados com amalgama. Avaliaram 19 pré-
molares e 32 molares, totalizando 51 dentes, de 21 pacientes com idade
entre 19 e 45 anos, cujas restauracfes deveriam ser removidas devido a
“presenca” de cérie secundaria (19), razbes estéticas (15), defeitos (12)
e outras razdes (5). Toda a amostra foi fotografada, sendo as imagens

impressas para facilitar observacéo. Dois examinadores utilizaram a F.L.,
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score (1) valores de 0 a 10; (2) valores de 11 a 20; (3) valores de 21 a 30;
(4) valores de 31 a 40; (5) valores acima de 40. Antes do uso do
DIAGNOdent a regido marginal da restauragéo foi submetida a profilaxia
e limpa com spray ar/ agua. A integridade marginal também foi avaliada
através da inspecdo visual e exame radiografico interproximal. A I.V.
seguiu 3 critérios de diagnostico: (1) clinicamente intacta (restauracéo
rigorosamente adapta a estrutura dental), (2) degrau (brecha/fenda
marginal, doenca carie ndo é percebida) e (3) presenca da doenca carie.
Para o ER. 5 profissionais realizaram duas avaliacbes com intervalo de
2 semanas, sendo no primeiro exame diagnosticado a presenca ou
auséncia da cérie secundéria (higido ou cariado). No segundo exame, 0s
observadores foram instruidos a selecionar uma em cinco possibilidades
de diagnodstico: (1) definidamente sem céarie, (2) provavelmente sem
carie, (3) questionavel, (4) provavelmente cariado, (5) definidamente
cariado. Para validacdo dos diagndsticos as restauragbes foram
desgastadas com alta-rotacdo, sendo o material restaurador marginal,
remanescente, removido cuidadosamente com instrumento afiado. O
padrdo ouro foi obtido através da inspecéo clinica, visual e tatil de 2
examinadores. O diagndstico definitivo foi expresso em higido ou tecido
cariado adjacente a restauracdo, registrados fotograficamente. Dos 51
dentes examinados 26 (5199 estavam higidos e 25 (4999 com cérie
secundaria, a sensibilidade e especificidade do DD., I.V. e ERI. para o
diagnodstico da céarie secundaria foi 0.60/0.81; 0.44/0.96 e 0.56/0.92,
respectivamente. Alteracdes cromaticas ha margem das restauracfes de
amalgama foram encontradas em 29% dos dentes. Em todos os dentes
manchados o DD. apresentou resultado falso-positivo (100%9. Concluiram
gue o DD. pode ser usado como adjunto aos métodos convencionais para
deteccdo da céarie secundéaria em dentes com restauracao de amalgama.
Boston e Sauble® avaliaram, in vitro, a eficiéncia da fluorescéncia
a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) na diferenciacdo da
dentina cariada versus dentina nado cariada, durante a remocao da

doenca cérie, usando as estruturas dentarias evidenciadas como padrao
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ouro. Vinte e cinco dentes permanentes extraidos, com cérie em dentina
e cavitacdo em esmalte de 2 mm?, fizeram parte da amostra. Realizaram
acesso ao sitio considerado cariado com alta rotacdo (broca carbide
#330), expondo a area cariada proporcionando orientacdo para repeticao
da medida com o DD. e observacdo da alteragdo cromatica cariosa na
mesma posicdo. Trés milimetros quadrado (3mm? de dentina n&o
associada a area cariada foram expostas para diagnostico com o DD. Para
este estudo utilizaram a ponteira “B” do dispositivo. Realizaram as
leituras com o DD. nestes sitios e os valores de score foram anotados.
Aplicaram evidenciador de carie (Caries Detector - Kuraray Co. Ltd.,
Osaka, Japan) nesta superficie por 10 segundos, sendo posteriormente
removido com spray ar/agua, por 10 segundos. ApOs realizarem as
leituras com o DD. as areas, “evidenciadas ou nédo evidenciadas”, foram
escavadas com broca carbide #6 em baixa rotacdo, removendo-se
aproximadamente 0,5 mm de dentina. Repetiram todos os
procedimentos de diagnéstico com o DD. Concluiram que com cut-off de
11 ou 12, o DD. foi preciso em diagnosticar superficies evidenciadas e
ndo evidenciadas, proporcionando 98% de diagndsticos corretos e uma
acuracia de 0.999 para todas as 176 superficies. Os resultados mostraram
que o DD. pode ser utilizado como meio de diagnéstico adicional, da
presenca da carie, durante o preparo cavitario.

Burin et al.%

realizaram estudo in vitro, com 54 molares e pré-
molares, comparando a fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo,
Biberach, Germany) a inspecéo visual e exame radiografico interproximal
para o diagnostico da cérie oclusal. Trés examinadores utilizando o
dstema de Scores de Ekstrands s®“° (Anexo T) avaliaram 105 sitios
através da I.V.; ERI. e F.L., realizando 2 exames tendo entre estes um
periodo de 10 dias. Para validacdo dos resultados realizaram a andlise

histolégica tendo como critério para o diagndéstico os scores descritos por

2 4
|.28 .40

Ekstrand’s et a
30 sitios/ score 0; (2) 16 sitios/ score 1; (3) 41 sitios/ score 2; (4) 13

sitios/score 3 e (5) 5 sitios/ score 4. Portanto, 18 dos 105 sitios foram

e Angnes et al.”™. O exame histologico apresentou: (1)

SOUZA & PERCINOTO, 2007



49

classificados como “cariados”, o que representou aproximadamente 17%
da amostra. Para andlise dos resultados, realizaram a dicotomizacao do
exame histolégico obtendo 3 cut-off: (1) H; (nivel histolégico = 0 e 1);
(2) Hz (nivel histolégico = 2) e (3) Hsz (nivel histolégico =3 e 4). O limiar
da F.L. esteve entre H, e Hs. Com relagdo a sensibilidade para a
I.V./ERI/F.L. entre os trés examinadores, obtiveram 77% 27.8%/72%;
83.3% 27.8%4 77.8% 72.2% 27.8% 77.8% respectivamente, tanto a I.V.
quanto a F.L. apresentaram performance similar e superior ao ER.I.
Para a especificidade  80.5%94.3%67.1%  76.7% 95.4% 71%
81.6%/93%/71.3% (LV./ERL/F.L), respectivamente. A
reprodutibilidade intra e inter-examinador foi boa em todos os métodos
de diagndstico. Concluiram que a I.V. foi o melhor método de
diagnostico da carie oclusal e a F.L. sua melhor auxiliar, sendo superior
ao E.R.I.

Hopcraft e Morgan® com o intuito de comparar o exame
radiogréfico e clinico para o diagnostico da carie oclusal e interproximal,
realizaram estudo in vivo onde analisaram 879 recrutas, com idade entre
17 e 30 anos, no periodo de novembro de 2002 a marco de 2003.
Analisaram a superficie oclusal e interproximal através da inspecéo
visual, inspecdo visual tatil, exame radiografico interproximal e
interproximal apés separacédo interdental. A I.V. detectou entre 22.9%
32.9%de cérie interproximal e 75.9%82.9%de carie oclusal; e o ER.I.
93.1%97.1% de cérie interproximal e 33.1%42.6% de céarie oclusal.
Concluiram que a prevaléncia da doenca cérie interproximal e oclusal foi
subestimada quando o método clinico foi empregado, sendo assim o
estudo confirmou o valor da radiografia interproximal para o diagnéstico
da cérie.

Mendes et al.®®

avaliaram o desempenho da fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) para o0 diagn0stico e
quantificacdo da lesdo de carie em superficie lisa de molares. Setenta e
sete superficies proximais cariadas ou com mancha branca sem cavitacao

foram selecionadas em 51 dentes deciduos (29 superficies classificadas
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como higidas e 48 superficies com mancha branca). Para este estudo
utilizaram a sonda “B” do DIAGNOdent e apés a avaliagcdo toda amostra
foi seccionada e preparada para o processamento histopatoldégico.
Obtiveram como resultado 31.2% sitios higidos (Dp); 35.1% de cérie
limitada a ¥2 externa do esmalte (Dy); 19.5% de cérie até ¥z interna do
esmalte, sem atingir a juncdo amelo-dentinaria (D,) e 14.3% da cérie na
% externa da dentina (Ds). Nao houve carie envolvendo %z interna da
dentina (Ds). Os resultados de sensibilidade/especificidade/acuracia
para (D;) com cut-off 3 foi 0.51/0.96/ 0.65; para (D) com cut-off 6 foi
0.58/0.98/0.84 e para (D3) com cut-off 8 foi 0.82/0.94/0.92,
respectivamente. Concluiram que a F.L. apresentou melhores valores
com lesdo profunda pouco mineralizada em superficie lisa ndo cavitada
de dentes deciduos.

Ricketts®” comentou o estudo realizado por Bader e Shugars™ que
realizaram sistematica revisdo bibliografica do desempenho da
fluorescéncia a laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) para o
diagndstico da doenca carie, no periodo de 1999 a junho de 2004.
Relatou que os valores de sensibilidade e especificidade para o
diagnostico da carie em dentina, in vitro, foi muito variavel (0.19-1 e
0.52-1, respectivamente); que apenas 31% dos estudos compararam 0s
resultados do DD. com a I.V. e 19%com a |.V. e ER Realizando pesquisa
na Pubmed usando as palavras “DIAGNOdent” e “carie dental” encontrou
3 novas publicacdes, com resumo em Inglés, e observou que nestes nao
estava claro o critério de inclusdo no estudo. Ao final destacou que o
aparelho de diagnostico teve alta sensibilidade (deteccdo da doenca)
usualmente a custa da especificidade (correto diagnéstico de sitios
higidos), sendo o DD. um exemplo tipico, ndo devendo ser utilizado para
decisdo de tratamento invasivo, pois a baixa especificidade demonstrou
que muitos sitios higidos foram diagnosticados incorretamente como
cariados. Entretanto, o DD. forneceu um diagndstico objetivo podendo
ser usado como complementar a I.V. e E.R. no monitoramento da doenca

carie.
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Tranaeus et al.® relataram que a cérie deve ser avaliada sob trés
aspectos: prevencdo, controle e tratamento, estando este relacionado
diretamente ao diagnostico. Tomando esta afirmagdo como
“referéncia”, realizaram estudo comparando métodos clinicos para o
diagndstico da carie. Avaliaram o0s métodos relatando que a I.V.
apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade; o exame
radiografico foi inadequado para detectar a doenca carie superficial,
evidenciando radiolucidez somente quando invade o esmalte atingindo
dentina; a transiluminacdo por fibra otica (FOTI) apresentou baixa
sensibilidade e boa especificidade, e que a combinacéo da I.V./ FOTI foi
atil para determinacéo da lesao de carie profunda. A transiluminacéao por
fibra O6tica digitalizada (DI-FOTI) apresentou alta sensibilidade e
especificidade, mas por ser um método recente, necessita de novos
estudos antes de ser aplicado em situagfes clinicas. A fluorescéncia a
laser (DIAGNOdent, KaVo, Biberach, Germany) apresentou boa
sensibilidade e excelente reprodutibilidade e o monitor eletronico de
carie (ECM) boa reprodutibilidade e moderada sensibilidade e
especificidade. Concluiram que embora estes novos métodos de
diagndstico tenham sido promissores, mais estudos devem ser realizados
antes que se recomende a substituicdo dos métodos tradicionais.
Entretanto recomendam como adjuntos a I.V. e E.R.I.

Mendes et al.® realizaram estudo in vitro com o intuito de avaliar
guanto o microscopio clinico associado a inspecao visual melhoraria o
desempenho de diagnostico da doenca carie na superficie oclusal de
dentes deciduos. Cento e dez sitios foram analisados, duas vezes, por 2
examinadores através da inspecdo visual; inspecdo visual associada ao
microscépio clinico (x 20); fluorescéncia a laser e exame radiografico. A
validacéo dos resultados foi obtida com estereomicroscopia. Concluiram
que a l.V. associada ao microscopio clinico ndo alterou a acuracia e
reprodutibilidade da 1.V., e que o melhor método de diagndstico foi a

F.L., sendo o de menor acuracia o E.R.
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Virajsilp et al.®

em estudo in vitro compararam a acurécia do
DIAGNOdent e do exame radiogréafico interproximal para o diagndstico da
carie interproximal, tendo como padrdo ouro a analise histolégica. Dois
examinadores calibrados avaliaram 107 molares deciduos (1° e 2° molar)
sem cavidade (superficie intacta ou com cavidade < a 1mm de
diametro). Os examinadores realizaram 2 exames com o0 DIAGNOdent: (A)
exame sem que o0s dentes estivessem em contato interproximal
(aplicacéo direta da sonda) e (B) exame com os dentes em contato
interproximal. Apés uma semana 1 examinador repetiu os exames. Toda
amostra foi radiografada através da técnica interproximal. Das 107
superficies avaliadas a andlise histoldgica diagnosticou 18 (17%) higidas
(Ho), 18 (17%) com carie até Y2 externa do esmalte (H;), 17 (16%) carie
na ¥ interna do esmalte sem atingir dentina (Hy) e 54 (50%) com carie
em dentina (Ha).

O E.R.l. revelou 46 (44%) dentes com auséncia de radiolucidez
(Ro); 21 (19%) com radiolucidez confinada a %2 externa do esmalte (Ry);
17 (16%) com radiolucidez entre a Y2 interna e externa do esmalte sem
envolver dentina (R;) e 17 (16%) com radiolucidez em dentina (Rs). A I.V.
revelou 36 dentes higidos (Dy); 30 com carie inicial (mancha branca
opaca) (Dy); 20 com cérie em esmalte (D;) e 21 em dentina (Ds). A
reprodutibilidade intra-examinador foi 0.99 para o DD. com os dentes em
contato interproximal e 0.97 sem contato e a reprodutibilidade inter-
examinador 0.97 e 0.99, respectivamente. Concluiram que o DD.
apresentou alta reprodutibilidade intra e inter-examinador, obteve
melhor desempenho no diagnostico da cérie interproximal comparado ao
E.R.I. e que foi impossivel diagnosticar a cérie inicial em esmalte.

1. avaliaram in vivo a eficacia do DIAGNOdent,

Omez et a
inspecao visual e exame radiogréfico no diagnostico néo invasivo da carie
oclusal em criangas. Noventa e dois molares, livres de tratamento ou
cavitagdo, de 28 criangas com idade entre 7 e 17 anos foram avaliados
por 2 examinadores. A interpretacdo dos valores do DIAGNOdent e do

ERI. combinados com a I.V. determinou onde deveria ser realizado o
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preparo cavitério, sendo a profundidade da cérie anotada. Sensibilidade
e especificidade foram calculadas para cada método de diagndstico,
utilizando o preparo como score do padréo ouro. O valor de kappa para a
reprodutibilidade inter-examinador foi maior para a l.V. (0.935) e menor
para o DD. (0.698). A reprodutibilidade intra-examinador mensurada pelo
DIAGNOdent foi boa (0.745 e 0.665). Sensibilidade e especificidade para
o DD., I.V. e ERI. foi 0.86/0.80; 0.69/1 e 0.36/1, respectivamente.
Concluiram que o DD. pode ser utilizado como um adjunto a I.V. no
diagndstico da doenca céarie oclusal, aliando sensibilidade a
especificidade.

Akarsu e Koprulu* compararam in vivo a eficacia do DIAGNOdent,
inspecao visual e exame radiografico para o diagnéstico da carie oclusal.
Dois avaliadores examinaram 187 molares de 161 pacientes, idade entre
18 e 25 anos, do Departamento de Dentistica Restauradora da Faculdade
de Odontologia de Ondokuz Mayis. Os sitios diagnosticados com a
presenca da doenca cérie receberam intervencao clinica invasiva, sendo
o tecido afetado removido com alta e/ ou baixa rotacdo. Apos a remogao
do tecido cariado e preparo cavitario, as cavidades foram reavaliadas
visualmente, e a extensdo da carie determinada. Houve diferenca
estatisticamente significante com relacdo aos métodos de diagnéstico
testados. Concluiram que o DD. ndo foi superior a I.V. no diagnéstico da
doenca céarie em seus estagios iniciais e pode ser utilizado como auxiliar,
pois apresentou melhor desempenho no diagndstico da cérie oculta em
dentina.

Lussi et al.”

realizaram estudo in vitro com o propésito de testar
um novo aparelho de fluorescéncia a laser (F.L.pen; DIAGNOdent pen,
KaVo, Biberach, Germany) para o diagnéstico da carie interproximal.
Cento e cinquenta superficies interproximais (75 molares) foram
analisadas através do exame radiogréfico interproximal, por cinco
profissionais, e com a F.L.pen. Apo6s 2 avaliacbes com a F.L.pen, o0s
dentes foram preparados histologicamente e a extensdo da cérie

avaliada. A analise microscopica revelou 61 sitios higidos (Dy); 20 sitios
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com carie até % externa do esmalte (D,); 32 sitios com cérie na %
interna do esmalte (D,) e 37 sitios com carie em dentina (D; e Dy). O
valor da especificidade variou entre 0.81 e 0.93, e a sensibilidade entre
0.84 e 0.92 usando a F.L.pen. O ERI. apresentou baixo desempenho
quando comparado a F.L.pen (p< 0.05). A reprodutibilidade intra-
examinador foi alta (kappa > 0.74). Concluiram que o novo aparelho de
fluorescéncia a laser foi uatil como um dispositivo adicional no
diagndstico da doenca carie interproximal, pois apresentou boa
reprodutibilidade, podendo ser usado no monitoramento da progressao
ou regressao da doenca interproximal.

Reis et al.”® compararam o desempenho da inspecdo visual e a da
fluorescéncia a laser no diagnostico da doenca carie oclusal in vivo e in
vitro em dentes permanentes. Cento e dez sitios de 57 terceiros molares
foram examinados clinicamente por 2 examinadores duas vezes.
Qubsequentemente a segunda analise clinica os dentes foram extraidos,
montados em blocos de resina acrilica e armazenados em solugéo salina
isotonica. Apos 5 meses os dentes foram reavaliados através da I.V. e
DD. Para validagdo dos resultados a amostra foi seccionada e analisada
em estereomicroscopio. A analise histopatolégica apresentou 20
superficies higidas (Dp); 24 com desmineralizacdo limitada a Y2 externa
do esmalte (D;); 50 com carie envolvendo % interna do esmalte e 1/ 3
externo da dentina (D,); 14 com carie envolvendo o 1/3 médio da
dentina (D3) e 2 com envolvimento do 1/3 interno da dentina (Da).

O desempenho da I.V. versus F.L. in vivo expressando
sensibilidade / especificidade / acuracia para céarie envolvendo 1/3
externo da dentina (D) foi 0.75X0.80 / 0.58X0.43 / 0.68X0.65 e in vitro
0.75X0.71 / 0.55X0.57 / 0.67X0.65, respectivamente. Para cérie
envolvendo 1/3 médio da dentina (Ds) foi 0.72X0.75 / 0.84X0.52 /
0.82X0.55, in vivo, e 0.69X0.78 / 0.88X0.63 / 0.85X0.65, in vitro.
Concluiram ao final do estudo que para o diagndstico in vivo e in vitro da

carie, os meéetodos avaliados ndo apresentaram diferencas e que o
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desempenho da F.L., in vitro, foi ligeiramente alterado, provavelmente
devido as altera¢des organicas na estrutura dentaria apds a extracao.

|.”* em estudo in vitro, verificaram o efeito do método

Braga et al
de calibracdo da F.L. para o diagnéstico de carie oclusal. Qual a
influéncia da calibragdo no diagndstico final do DIAGNOdent. Apos a
calibracdo padrédo (placa de porcelana) e a calibracdo individual
(superficie higida do dente), 3 leituras foram realizadas com o DD. em 72
sitios oclusais de 54 molares deciduos. SQubseqientemente, outras 3
leituras foram realizadas, porém sem a calibracao individual. Apés estas
avaliacbes, os sitios foram examinados com apenas uma leitura
individual ap6s a calibracdo. A validacdo dos resultados foi realizada
através da andlise histolégica. As avaliacGes apenas com a calibracdo
padrdao (média 11.7 +/ - 10.6) foram significativamente maiores que as
avaliagOes com 3 leituras antes da calibracao individual (10.7+/ - 10.7) e
com 1 leitura (10.2 +/- 8.3) apos a calibragdo individual. A sensibilidade,
especificidade, acuracia e area sob a curva ROC ndo mudaram
significativamente. Concluiram que a auséncia de calibracéo individual
ndo afetou o desempenho da F.L. no diagnéstico da cérie oclusal em
dentes deciduos.

Mendes et al.”” afirmaram que a F.L. ndo tem capacidade de
mensurar pequenas perdas minerais. Para sanar tal incapacidade,
realizaram estudo in vitro onde associaram a F.L. dois tipos de
evidenciadores fluorescentes (0.2-nM tetrakis(N-methylpyridyl)porphyrin
(F.L. TMPyP) e 4-nM proporphyrin IX (F.L. PPIX)), com o intuito de
avaliar o diagndéstico e quantificacdo da perda mineral precoce. Doenca
carie artificial foi desenvolvida em 40 caninos deciduos usando solucao
desmineralizadora (pH=4.8) por 12, 24, 48 e 96 horas. Realizaram a
avaliacdo com a F.L. ap6s a desmineralizacdo e em outros 20 dentes
deciduos higidos. A quantidade de perda de célcio foi determinada pelo
espectrometro de emissdo atomica. Sgnificativa correlacédo foi obtida
com a associacao (F.L. TMPyP) e perda mineral das lesdes para 24, 48 e

96 horas. O melhor desempenho foi obtido com a associacdo (F.L.
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TMPyP) para todos os parametros do que com a F.L. apenas. A associagao
(F.L. PPIX) ndo apresentou bons resultados. Concluiram que a associa¢ao
(F.L. TMPyP) apresentou bom desempenho na detec¢éo e quantificacao
da doenca carie precoce em esmalte.

|.7® realizaram estudo com intuito de avaliar os scores do

Li et a
DIAGNOdent com o estagio clinico da doenca carie avaliado através da
inspecao visual. Um profissional realizou a avaliagdo de 541 molares
deciduos, criancas com idade entre 5 e 6 anos, com o DD., enquanto
outro profissional realizou a I.V. da mesma amostra. Utilizaram o sistema
de score Ekstrand” s?**° para ambas as avaliacées. Com os resultados,
observaram que houve variacdo nos valores da I.V. e do DD., pois foram
maiores do que os preconizados pelo fabricante. O valor médio para a
superficie higida foi menor que o cut-off recomendado pelo fabricante,
porém o valor da mensuragdo com o DD. foi aumentado quando houve
mudanca na transparéncia do esmalte. Concluiram que o DD. foi util
para o diagndstico da carie oclusal em dentes deciduos, porém o cut-off
nao coincidiu como sugere o fabricante.

Hosoya et al.”’

avaliaram o desempenho do DIAGNOdent para o
diagnodstico da lesdo de carie em dentina ap0s a utilizacdo de dois
evidenciadores de céarie. Dentes deciduos e permanentes com dentina
cariada foram submetidos a acao de dois evidenciadores de cérie: Caries
Check (CC), contendo 1% de é&cido vermelho em polipropileno glicol
(MW=300) ou Caries Detector (CD), contendo 1%de acido vermelho em
propileno glicol (MW=76). Os dentes foram subdivididos em quatro
grupos. deciduo-CC; deciduo-CD; permanente-CC e permanente-CD. A
estrutura dentaria foi avaliada com o DD. antes e ap0s a remocdo da
dentina evidenciada. Nao houve diferencas significativas nas avaliagoes
com o DD. antes da remocao do tecido cariado, porém apds a remogao
do tecido cariado e reavaliagdo, diferengas significativas foram
identificadas entre permanente-CC e deciduo-CD, e permanente-CC e
permanente-CD. O coeficiente de correlacéo entre o DD. e o parametro

clinico foi baixo. Concluiram que apos a remocao do evidenciador Caries
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Check, as leituras com o DD. foram mais elevadas quando comparadas as
leituras apos a remocao do Caries Detector, com significativa diferenca
para os dentes permanentes e que o Caries Check pode ser usado
clinicamente para se evitar a remocdo excessiva de dentina higida ou

afetada pela carie em dentes permanentes.
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3  Proposicao

Este estudo tem como proposta avaliar comparativamente a
reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade da inspecdo visual,
exame radiografico interproximal e fluorescéncia a laser, entre trés
examinadores, como métodos para o diagnostico da carie na superficie

oclusal de molares deciduos.
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4  Material e Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -CEP-
da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” Campus de Aracatuba, OF. 114/ 2005 Processo FOA 2005-
01221, de dois de agosto de 2005. (Anexo A)

A amostra foi constituida por 60 dentes humanos deciduos
(molares) extraidos, cedidos pelo Banco de Dentes da Faculdade de
Odontologia de S0 Paulo - USP. Tendo em vista a dificuldade na
obtencédo da amostra, foram também utilizados dentes com restauracoes
e presenca da carie, restrita a superficie proximal, onde foi possivel a
“eleicdo de um ponto (sitio)”, na face oclusal, para a aplicacdo dos
métodos de diagnéstico. Dentes com restauracdes extensas, destruicao
ou anomalia na coroa anatémica foram excluidos.

Os dentes foram armazenados individualmente em recipientes
com soro fisiologico devidamente identificado de 1 a 60. Toda amostra
foi submetida a profilaxia com escova Robinson (branca, plana com
cerdas macias) para contra-angulo e baixa rotacdo e pasta profilatica.
Ap6s a profilaxia, sitios oclusais foram selecionados para posterior
exame. Em seguida, a amostra foi fotografada com auxilio de Maquina
Fotografica FujiFIm FinePix S5000 Digital Camera (Fuji Photo Flm CO.,
LTD. Made in Japan, n° 4EA41652), com Adapter Ring AR-FX5 55mm,
lente Close-Up S&K 55mm +4, com lluminador Continuo MEDALight
Modelo MCLSI. As imagens obtidas foram transferidas para o
computador e com auxilio do programa Adobe PhotoShop 6.0, os “sitios”
previamente selecionados na face oclusal foram marcados atraves de
circulos, um para cada dente. Apds a escolha do sitio, as imagens foram
impressas em papel, 10x15 cm, obtendo-se fotografias para orientacao
dos examinadores durante o procedimento de diagndstico através dos
exames: inspegdo visual (I.V.), radiografia interproximal (ERI.) e

fluorescéncia a laser (F.L.).
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Os “sitios” foram avaliados por trés examinadores (A, B, C) nao
calibrados, sendo orientados individualmente antes de cada exame em
momentos diferentes, sobre a metodologia a ser usada. Entre cada
método de diagndstico foi aguardado um periodo de 7 dias, sendo que
cada examinador realizou dois exames, com intervalo de 30 dias. Os
resultados foram anotados em fichas individualizadas. (Anexo J, K, L, M,
N, O, P,Q, R)

Para a realizacdo do exame de inspecdo visual (I.V.) e da
fluorescéncia a laser (F.L.), toda a amostra foi fixada em uma lamina de
isopor de 30x30 cm e 3 cm de espessura, com auxilio de alfinete e cera
utilidade.

Para o diagnéstico clinico visual da lesdo de carie foi adotado o

“método europeu”®

, No qual o exame é realizado com as superficies
previamente limpas, secas e iluminadas, dispensando a utilizacdo da
sonda exploradora. Cada examinador inspecionou a olho nu os “sitios”
selecionados, com auxilio da luz do refletor odontolégico e seringa
triplice de ar comprimido e agua.

Os examinadores observaram os seguintes critérios:

Escore O - auséncia de cérie dentéaria;

Escore 1 - carie em esmalte sem cavitacao;

Escore 2 - carie em esmalte com cavitacao;

Escore 3 - carie em dentina.

Cada molar deciduo foi radiografado pela técnica interproximal,
utilizando filme Kodak Dental Intraoral E - Seed FIm n° 2, (Lote:
3103462, Ref.: 8066433, com data de fabricacdo 01-2005 e data de
vencimento 02-2007, Made in France, Eastman Kodak Company),
identificados através de numeros de chumbo. Para a padronizacdo da
técnica, foi adaptada uma lamina de cera utilidade sobre a asa de
mordida de um posicionador interproximal (Jon Han-Shin PF 682, Jon
Ind., SAo Paulo, Brasil) (conjunto), e o dente fixado a esta lamina de
cera, de maneira que seu longo eixo ficou paralelo ao filme e sua face

vestibular voltada para o aparelho de Raios-X.
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O conjunto foi acoplado ao cone do aparelho de Raios-X de acordo
com a orientagéo do posicionador, sendo fixado com fita adesiva a uma
distancia foco-filme de 7 cm, com tempo de exposicao de 0.25 segundos.
Os filmes foram revelados em processadora automatica de radiografias,
modelo REVELL e examinados em ambiente escurecido, com auxilio de
negatoscopio.

O examinador, apos observar o sitio a ser examinado com auxilio
da imagem fotografica, observou a radiografia e ditou ao anotador seu
diagnadstico, segundo os critérios adotados para o estudo:

Escore O - auséncia de radiolucidez;

Escore 1 - radiolucidez em esmalte;

Escore 2 - radiolucidez em dentina;

Escore 3 - comprometimento pulpar.

O exame com a fluorescéncia a laser foi realizado com o aparelho
DIAGNOdent (KaVo, Biberach, Germany). Previamente ao inicio do
exame, cada dente foi seco com auxilio de seringa triplice, durante 5
segundos. Cada examinador calibrou o aparelho e com auxilio da imagem
fotogréfica, localizou-se o “sitio”, realizou a leitura e ditou ao anotador
o valor encontrado.

Durante a interpretacdo do exame observaram o0s escores
fornecidos pelo fabricante (KaVo, Biberach, Germany):

Escore O - valores de 0 a 5 - dente saudavel,

Escore 1 - valores de 6 a 10 - lesao superficial (desmineralizacao);

Escore 2 - valores de 11 a 15 - lesdo em esmalte;

Escore 3 - valores de 16 a 20 - lesé@o profunda de esmalte;

Escore 4 - valores acima 21 - lesao em dentina.

Para o processamento dos espécimes e andlise microscépica, a
coroa de cada molar deciduo, foi separada da raiz através de disco
diamantado de duas faces (KG Sorensen D91) montados em motor de
bancada (Nevoni), mantido sob refrigeracédo (agua destilada). Cada coroa
foi fixada individualmente em placa de acrilico (4X4 cm e 4mm de

espessura) com cera pegajosa (Kota Ind. Com. LTDA) pela camara pulpar
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(cervical - local do seccionamento) (Anexo D). Esta placa foi montada em
cortadeira (Isomet 1000 Precision Saw - Buehler, Lake Bluff, Illinois,
USA) sob refrigeracdo com agua destilada (Anexos B, E). A face oclusal
foi seccionada no sentido vestibulolingual, obtendo-se duas seccdes
longitudinais, de 1mm de espessura, tangenciando o “sitio”
anteriormente demarcado utilizando-se 2 discos diamantados (Serie 15
HC Diamond - n.11-4243 Buehler), montados em cortadeira sob
refrigeracdo e separados por um disco espacador de aluminio com 1mm
de espessura (Anexo C, D, E).
Os espécimes foram lixados utilizando lixas d’agua numeros 360 e
600, e levados para exame em estereomicroscopio (Carl Zeiss, Jena)
(40x), até a determinacdo aparente da maior profundidade da lesdo de
carie, se existente. Posteriormente, os fragmentos dentérios foram
escaneados com um aumento de 500%e resolucao de 300dpi. As imagens
obtidas foram tratadas em um software especifico (Adobe Photoshop
6.0), com o intuito de facilitar a classificacdo da carie quando presente.
O tratamento consistiu na utilizagcdo de filtros e ferramentas para fazer
correcbes da cor e do tom das imagens. Em casos de duvida no
diagnostico optou-se pela inversido da imagem, criando a aparéncia de
um negativo fotogréfico, facilitando a determinacdo da presenca de
pequenas desmineralizacdes nas faces examinadas.*®
Durante a interpretacdo do exame, observaram-se os critérios:

o - auséncia de carie dentaria (Anexo F)

B - carie em esmalte sem cavitacdo (Anexo G)

y - carie em esmalte com cavitagdo (sem comprometimento da

juncéo amelo-dentinaria) (Anexo H)

& - carie em dentina (Anexo |)

Analise dos dados

A confiabilidade intra e inter-examinador foi determinada pelo
calculo do coeficiente Kappa, usado para a determinacdo da

concordancia dos resultados obtidos pelos examinadores. O coeficiente

SOUZA & PERCINOTO, 2007



65

Kappa € baseado na porcentagem de concordancia entre medidas
repetidas, corrigida pela concordancia possivel de ser obtida ao acaso.
Considerou-se que valores do coeficiente Kappa entre 0 e 0.20; 0.21 e
0.40; 0.41 e 0.60; 0.61 e 0.80 e entre 0.81 e 0.99 representam,
respectivamente, confiabilidades fraca, regular, aceitavel, boa e
excelente.®

Verificou-se a relacdo entre os métodos de diagnostico,
utilizando-se tabelas de dupla entrada para cruzamento dos resultados
com o padréo ouro (analise microscopica). Considerou-se o dado como
verdadeiro-positivo (VP) na presenca da carie, com diagndstico positivo;
verdadeiro-negativo (VN), na auséncia da carie e diagnéstico negativo;
falso-positivo (FP) frente a auséncia da céarie, com diagndstico positivo; e
falso-negativo (FN), na presenca da céarie, com diagnéstico negativo
(Quadro 1).

Quadro 1 Possibilidades de resultado de um método de diagnéstico

Doenca Cérie

Diagnostico
Doenca Presente Doenca Ausente
Positivo VP FP
Negativo FN VN

Neste sentido foi calculado, para cada examinador, a
sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo
e a acuracia. Além disso, foram obtidas as curvas ROC (Receiver
Operating Characteristics) para a fluorescéncia a laser e calculadas as
areas sob as curvas (acuracia).

Para célculo destas medidas utilizaram-se o0s seguintes
parametros:

Sensibilidade: proporcdo de verdadeiros positivos em relacdo aos
individuos que apresentam a doenca (verdadeiros positivos - VP - e falsos

negativos - FN), ou seja, representa a medida da capacidade do método
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em diagnosticar a condicdo patolégica para aqueles que realmente a
apresentam.

Especificidade: propor¢cao de verdadeiros negativos em relacdo aos
individuos que ndo apresentam a doencga, ou seja, consiste na medida da
capacidade do método de decisdao apontar a auséncia da condicao
patolégica para aqueles casos que realmente ndo a tem (verdadeiros
negativos - VN - e falsos positivos - FP).

Valor preditivo positivo (VP"): proporgdo de verdadeiros positivos
(VP) em relacdo a todas as predi¢cbes positivas (verdadeiros positivos -
VP- e falsos positivos - FP), ou seja, representa a probabilidade de
ocorréncia da doenca quando o diagndstico for positivo.

Valor preditivo negativo (VP): proporcdo de verdadeiros negativos
em relagéo a todas as predicdes negativas (verdadeiros negativos- VN- e
falsos negativos - FN), ou seja, consiste na probabilidade do paciente
ndo apresentar a doenca quando o diagndstico for negativo.

Acurédcia: proporcdo de testes verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos, em relacéo a totalidade dos resultados.

As formulas para célculo da sensibilidade, especificidade, valores

preditivos positivo e negativo e acuracia sdo descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Célculo dos valores de sensibilidade, especificidade, VP, VP e acuracia.

Sensibilidade =VP/(VP +FN)
Especificidade =VN/(VN+FP)

VP* =VP/(VP +FP)

VP =VN/(VN+FN)

Acuréacia =VP+VN/VP +FP +FN + VN

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do pacote
computacional SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows (verséao 14.0 - 2005).
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5 Resultados

Trés examinadores (A, B, C), utilizando trés métodos para o
diagnostico da cérie dentéaria (Inspegéo Visual - I.V.; Exame Radiogréfico
Interproximal - ERI. e Fuorescéncia a laser - F.L.), avaliaram a
superficie oclusal de 60 molares deciduos. O exame microscopico
(padrdo ouro) realizado apds o0 seccionamento da amostra, permitiu a
analise dos resultados obtidos pelos métodos de diagnostico testados.
(Anexo §

Durante o processo de preparo da amostra, para 0 exame
microscopio, sete (7) dentes fraturaram e foram excluidos do estudo
(dentes numeros: 6, 42, 43, 48, 49, 57, 58).

Com relacdo a inspecéao visual, nas Tabelas 1 e 2 estdo dispostas
as frequéncias dos escores obtidos e dos dados dicotdomicos,
respectivamente (Anexos J, K, L). Na Tabela 3 sdo apresentadas a
concordancia intra e inter-examinador, considerando a primeira e a
segunda avaliacdo de cada examinador (A, B e C).

Observa-se que os diagnosticos da segunda avaliacdo foram menos
rigorosos se comparados a primeira, com excec¢ao aos resultados obtidos
pelo examinador B que se mantiveram constantes (Tabela 1). Em um
universo de cinquenta e trés “sitios” oclusais analisados (n=53), o
examinador A passou de 34 para 48 diagnosticos de auséncia da cérie e 0
examinador C de 35 para 41. Este significativo aumento de diagndsticos
de dentes higidos pode estar relacionado aos constituintes da amostra,
gue na sua maioria, segundo a analise histolégica, apresentavam-se
higidos (28 “sitios”) e com carie em esmalte sem cavitagdo (14 “sitios”),
perfazendo um total de 42 “sitios” onde ndo havia perda de estrutura
dentaria evidente a inspecéo visual. Este fato deve ser levado em
consideracao, principalmente, durante 0S levantamentos
epidemiolégicos, pois ha tendéncia de os examinadores seguirem um
determinado padréo de diagndéstico apo6s a analise de uma quantidade de

elementos dentarios.
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Estes resultados comprovam a necessidade de realizagdo da
inspecdo visual minuciosa e sistematica, onde os profissionais devem
seguir uma rotina de procedimentos para todas as criangas. Preconiza-se
para o exame de inspecdo visual, iluminagcdo apropriada, profilaxia
prévia e uma sequéncia de diagnéstico por quadrantes.

Dentre os métodos de diagnéstico utilizados neste estudo, a
inspecao visual foi a que obteve os melhores valores de especificidade,
isto € foi a que melhor diagnosticou a auséncia da condi¢do patoldgica

para os “sitios” que realmente ndo apresentavam carie.

Tabela 1 - Frequéncia dos escores referentes ao diagnostico da céarie através

da inspecao visual pelos examinadores A, B e C (n=53).

Escores
0 1 2 3
12 avaliagéo 34 11 4 4
Examinador A
22 avaliacéo 48 2 2 1
12 avaliagéo 39 7 4 3
Examinador B
22 avaliacao 39 12 1 1
12 avaliagéo 35 12 5 1
Examinador C
22 avaliacao 41 9 3 0

Escore 0: Auséncia da carie;

Escore 1: Carie em esmalte sem cavita¢do (desmineraliza¢ao);
Escore 2: Carie em esmalte com cavitacao;

Escore 3: Carie em dentina.
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Tabela 2 - Freqiiéncia dos resultados referentes ao diagnostico da carie através da

inspecao visual pelos examinadores A, B e C (n=53), ap0s a dicotomizagéo.

Auséncia de carie Presenca de cérie

12 avaliagdo 34 19
Examinador A

22 avaliacéo 48 5

12 avaliacéo 39 14
Examinador B

22 avaliacéo 39 14

12 avaliagdo 35 18
Examinador C

22 avaliacéo 41 12

Auséncia de carie: escore 0
Presenca de cérie: escores 1, 2, 3

Tabela 3 - Reprodutibilidade intra e inter-examinador (valores do coeficiente kappa) para a

inspecdao visual.

Examinador A Examinador B Examinador C

12 22 12 22 12 22
avaliacdo avaliacdo avaliagdo avaliacdo avaliacdo avaliacdo

12 - 0,33 0,52 0,52 0,79 0,42
avaliacdo
Examinador
A 22 - 0,48 0,48 0,36 0,56
avaliacdo
12 - 0,61 0,73 0,49
avaliacao
Examinador
B 22 - 0,47 0,90
avaliacao
128 - 0,36
avaliacdo
Examinador
C 22 -
avaliacdo
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Na Tabela 4 e 5 é visualizada a fregiiéncia dos escores obtidos e
dos dados dicotémicos, respectivamente, considerando a analise
descritiva dos dados referentes ao diagnéstico da céarie por meio do
exame radiografico interproximal (Anexos M, N, O). Na Tabela 6 €&
apresentada a concordancia intra e inter-examinador, considerando-se a
primeira e a segunda avaliagdo de cada examinador.

Houve pouca variacdo no diagnostico entre o primeiro e segundo
exame, sendo os melhores resultados de concordancia intra e inter-
examinador obtidos com o exame radiografico interproximal. Este fato
esta relacionado a dificuldade de diagnéstico, apenas, com a radiografia,
pois a sobreposicdo de imagens induz o profissional a diagnosticar o
“sitio” como higido. Quando a lesdo de carie ndo apresenta cavidade
evidente, radiolucidez, o diagnéstico é de dente sadio, o que ndo é
totalmente errado, pois ha a possibilidade de acompanhamento e de

uma nova avaliacéo.

Tabela 4 - Frequéncia dos escores referentes ao diagnostico da céarie através do

exame radiogréfico interproximal pelos examinadores A, B e C (n=53).

Escores
0 1 2
12 avaliagéo 35 12 6
Examinador A
22 avaliacéo 38 8 7
12 avaliagcéo 39 11 3
Examinador B
22 avaliacdo 36 14 3
12 avaliagcédo 36 15 2
Examinador C
22 avaliacédo 35 16 2

Escore 0: Auséncia de radiolucidez;
Escore 1: Radiolucidez em esmalte;
Escore 2: Radiolucidez em dentina.
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Tabela 5 - Frequéncia dos resultados referentes ao diagndstico da carie através do
exame radiografico interproximal pelos examinadores A, B e C (n=53), apos a

dicotomizacao.

Auséncia de cérie Presenca de carie

12 avaliacéo 35 18
Examinador A

22 avaliacéo 38 15

12 avaliacéo 39 14
Examinador B

22 avaliacéo 36 17

12 avaliacéo 36 17
Examinador C

22 avaliacéo 35 18

Auséncia de cérie: escore 0
Presenca de carie: escores 1, 2

Tabela 6 - Reprodutibilidade intra e inter-examinador (valores do coeficiente kappa) para o

exame radiogréfico interproximal.

Examinador A Examinador B Examinador C
13 23 1a 26 1a 23
avaliacdo avaliacdo avaliagdo avaliacdo avaliacdo avaliacdo

12 - 0,52 0,55 0,70 0,70 0,55
avaliacao
Examinador
A 22 - 0,48 0,55 0,55 0,79
avaliacao
128 - 0,86 0,86 0,73
avaliacdo
Examinador
B 22 - 1 0,79
avaliacdo
1a - 0,79
avaliacdo
Examinador
C 22 -
avaliacdo

SOUZA & PERCINOTO, 2007



73

A frequéncia dos dados referentes ao diagnostico da céarie dentéria
através do exame de fluorescéncia a laser (Anexos P, Q, R) encontra-se
disposta nas Tabelas 7 e 8, considerando os escores obtidos e os dados
dicotbmicos, respectivamente. Na Tabela 9 ¢é apresentada a
concordancia intra e inter-examinador, considerando a primeira e a
segunda avaliacdo de cada examinador.

Dentre os métodos de diagnostico utilizados neste estudo, o
DIAGNOdent foi o mais sensivel, isto é foi o que melhor diagnosticou a
condicdo patoldgica para os “sitios” que realmente apresentavam a
carie. A melhor sensibilidade esta relacionada diretamente ao baixo
indice de diagnésticos falso-negativo, consequentemente ao maior indice

de diagndsticos verdadeiro-positivo (Tabela 7 e 8).

Tabela 7 - Frequéncia dos escores referentes ao diagnéstico da carie com o

DIAGNOdent realizado pelos examinadores A, B e C (n=53).

Escores
0 1 2 3 4
12 avaliagéo 33 5 8 2 5
Examinador A
22 avaliacao 30 4 5 3 11
12 avaliagéo 25 16 4 2 6
Examinador B
22 avaliacao 18 13 6 4 12
12 avaliagéo 33 8 4 1 7
Examinador C
22 avaliacao 30 8 4 2 9

Escore 0: Dente saudavel (para valores de 0 a 5);

Escore 1: Carie superficial (desmineralizagéo) (para valores de 6 a 10);
Escore 2: Carie em esmalte (para valores de 11 a 15);

Escore 3: Carie profunda de esmalte (para valores de 16 a 20);

Escore 4: Carie em dentina (para valores acima 21).
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Tabela 8 - Freqliéncia dos resultados do diagnéstico da carie com o DIAGNOdent

realizado pelos examinadores A, B e C (n=53), ap6s a dicotomizacao.

Auséncia de carie Presenca de cérie

12 avaliacéo 33 20
Examinador A 30 23

22 avaliacéo

12 avaliacéo 25 28
Examinador B

22 avaliacéo 18 35

12 avaliacéo 33 20
Examinador C

22 avaliacao 30 23

Auséncia da carie: escore 0
Presenca da cérie: escores 1, 2, 3, 4

Tabela 9 - Reprodutibilidade intra e inter-examinador (valores do coeficiente kappa)
para o DIAGNOdent.

Examinador A Examinador B Examinador C
12 22 12 22 12 22
avaliacdo avaliacdo avaliagdo avaliacdo avaliacdo avaliacdo

12 - 0,80 0,55 0,47 0,68 0,73
A avaliacdo

24 - 0,59 0,57 0,73 0,85
avaliacdo

12 - 0,50 0,48 0,44
B avaliacao

oa - 0,47 0,57
avaliacao

1a - 0,65
C avaliacdo

22 -
avaliacdo
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As reprodutibilidades intra e inter-examinadores para 0os exames
de diagndstico estdo contidas nas Tabelas 3, 6 e 9 respectivamente.
Estas apresentam a reprodutibilidade individual de cada examinador
para cada um dos trés exames de diagndstico realizados.

A reprodutibilidade média intra-examinadores, baseada no teste
de kappa, para a inspecao visual, exame radiogréfico interproximal e
DIAGNOdent foi de 0.43, 0.72 e 0.65, e a reprodutibilidade média inter-
examinadores entre o 1° e 2° exame de 0.56, 0.69 e 0.59,
respectivamente.

O exame microscopico, padrdo ouro, foi realizado apdés o
seccionamento das amostras. A distribuicdo das frequéncias do escores
obtidos (Anexo S e dos resultados dicotdmicos, quanto ao diagnostico da

carie por meio deste método, é apresentada na Tabela 10.

Tabela 10 - Frequiéncia dos escores referentes ao diagndstico da

carie dentaria através da avaliagdo microscopica (n=53).

Escore N

a 28

8 14

)4 7

0 4

Auséncia da doenca cérie 28
Presenca da carie 25

Escore a: Auséncia de cérie dentaria;

Escore B: Carie em esmalte sem cavitacdo (desmineraliza¢ao);
Escore y : Carie em esmalte com cavitacao;

Escore 0: Carie em dentina,;

Auséncia de carie dentaria: escore a;

Presenca de carie dentéria: escores B, y e 0.
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Os resultados das avaliagbes utilizando os trés métodos de
diagnosticos (I.V.; ERI. e F.L.) foram comparados com os resultados da
analise microscopica (padréo ouro), a partir dai calculadas as medidas de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VP"), valor
preditivo negativo (VP) e acuracia (Tabelas 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Na Tabela 17 foram obtidas as &reas sob as curvas ROC para o
meétodo de diagndstico por meio da fluorescéncia a laser (DIAGNOdent),
considerando diferentes pontos de corte, de acordo com 0s escores

utilizados no estudo para a avaliagdo microscopica.
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Tabela 11 - Resultados dos exames de inspec¢éo visual dos examinadores A, B e C em

relacdo ao padrdo ouro (avaliagdo microscopica).

Avaliacdo microscopica

Presenca de Auséncia de Total
cérie carie
Presenca 14 5 19
18 Auséncia 11 23 34
avaliagéo Total 25 28 53
Examinador A
Presenca 5 0 5
22 Auséncia 20 28 48
avaliacdo Total 25 28 53
Presenca 12 2 14
1a Auséncia 13 26 39
avaliacéo Total 25 28 53
Examinador B
Presenca 11 3 14
2a Auséncia 14 25 39
avaliacdo Total 25 28 53
Presenca 13 5 18
12 Auséncia 12 23 35
avaliacdo Total 25 28 53
Examinador C
Presenca 9 3 12
22 Auséncia 16 25 41
avaliacédo Total 25 28 53
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Tabela 12 - Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VP),

valor preditivo negativo (VP") e acuracia para o exame de inspec¢éo visual.

Sensibilidade  Especificidade VP* VP Acuracia

1a 0,560 0,821 0,737 0,676 0,698
avaliacdo

Examinador 22 0,280 1 1 0,609 0,660
A avaliacdo

1a 0,480 0,928 0,857 0,667 0,717
avaliacdo

Examinador 22 0,440 0,893 0,786 0,641 0,679
B avaliacdo

12 0,520 0,821 0,722 0,657 0,679
avaliacdo

Examinador 22 0,360 0,833 0,750 0,609 0,641
C avaliacdo
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Tabela 13 - Resultados dos exames radiogréaficos dos examinadores A, B, e C em relacado

ao padrédo ouro (avaliagdo microscopica).

Avaliacdo microscopica Total
Presenca de Auséncia de
carie cérie
Presenca 10 8 18
128 Auséncia 15 20 35
avaliagéo Total 25 28 53
Examinador A
Presenca 12 3 15
22 Auséncia 13 25 38
avaliacdo Total 25 28 53
Presenca 10 4 14
1a Auséncia 15 24 39
avaliacdo Total 25 28 53
Examinador B
Presenca 11 6 17
2a Auséncia 14 22 36
avaliagéo Total 25 28 53
Presenca 11 6 17
12 Auséncia 14 22 36
avaliacdo Total 25 28 53
Examinador C
Presenca 13 5 18
22 Auséncia 12 23 35
avaliagéo Total 25 28 53
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Tabela 14 - Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VP),

valor preditivo negativo (VP') e acuracia para o exame radiografico

interproximal.

Sensibilidade Especificidade  VP* VP~ Acuracia
1a

Examinador A avaliacédo 0,400 0,714 0,555 0,571 0,566
2a

avaliacédo 0,480 0,893 0,800 0,658 0,698
13

Examinador B avaliacdo 0,400 0,857 0,714 0,615 0,641
2a

avaliacao 0,440 0,786 0,647 0,611 0,622
13

Examinador C  avaliagédo 0,440 0,786 0,647 0,611 0,622
23

avaliacao 0,520 0,821 0,722 0,657 0,679

SOUZA & PERCINOTO, 2007



81

Tabela 15 - Resultados dos exames dos examinadores A, B e C utilizando o DIAGNOdent,

em relagdo ao padrao ouro (avaliagdo microscoépica).

Avaliacdo microscopica Total
Presenca de Auséncia de
carie carie
Presenca 15 5 20
1a Auséncia 10 23 33
avaliacdo Total 25 28 53
Examinador A
Presenca 17 6 23
22 Auséncia 8 22 30
avaliacao Total 25 28 53
Presenca 20 8 28
1a Auséncia 5 20 25
avaliacdo Total 25 28 53
Examinador B
Presenca 21 14 35
24 Auséncia 4 14 18
avaliacdo Total 25 28 53
Presenca 14 6 20
12 Auséncia 11 22 33
avaliacao Total 25 28 53
Examinador C
Presenca 15 8 23
22 Auséncia 10 20 30
avaliacdo Total 25 28 53
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Tabela 16 - Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VP™),

valor preditivo negativo (VP") e acuracia para a avaliagdo com o

DIAGNOdent.
Sensibilidade Especificidade  VP* VP~ Acuracia
12 avaliacéo 0,600 0,821 0,750 0,697 0,717
Examinador A 22 avaliacdo 0,680 0,786 0,739 0,733 0,736
12 avaliagéo 0,800 0,714 0,714 0,800 0,754
Examinador B 22 avaliagdo 0,840 0,500 0,600 0,778 0,660
12 avaliagéo 0,560 0,786 0,700 0,667 0,679
Examinador C 22 avaliagdo 0,600 0,714 0,652 0,667 0,660

Os resultados mostraram em média (Tabelas 12, 14, 16), para a

inspecao visual, exame

radiogréfico

interproximal

e DIAGNOdent,

respectivamente, sensibilidade de 44%/ 45%/ 68% especificidade de
88% / 81%/ 72% valor preditivo positivo (81% / 68% / 69%; valor
preditivo negativo (64% / 62% / 72%) e acuracia de 68% / 64% / 70%.

Tabela 17 - Comparacéo da area sob a curva ROC para o diagnéstico da cérie utilizando

o DIAGNOdent, considerando diferentes pontos de corte, conforme os

escores utilizados para a avaliagdo microscopica.

Area sob a curva ROC

Cut-off 1 Cut-off 2 Cut-off 3
12 avaliagéo 0,609 0,668 0,722
Examinador A 22 avaliacédo 0,571 0,699 0,793
12 avaliagdo 0,646 0,660 0,806
Examinador B 22 avaliacédo 0,592 0,758 0,811
12 avaliagcédo 0,624 0,551 0,768
Examinador C 22 avaliacédo 0,616 0,500 0,862

Cut-off 1: Escore 8 - Carie em esmalte sem cavitacdo (desmineralizacao);
Cut-off 2: Escore y - Carie em esmalte com cavitacao;
Cut-off 3: Escore 0 - Carie em dentina.
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6 Discussao

O diagnéstico precoce da lesdo de carie dentaria é o grande
desafio da odontologia atual, sendo imprescindivel a deteccdo dos
primeiros sinais da presenca da doenca que proporcionara o
acompanhamento e/ou tratamento da perda de estrutura mineralizada.

Com relacao ao diagnéstico da carie na superficie oclusal, no que
diz respeito aos métodos utilizados, este estudo esta de acordo com o

Bader et al.”®

gue realizaram sistematico levantamento bibliografico
dividindo os métodos de diagndstico em inspecao visual, inspecao
radiografica e fluorescéncia a laser dentre outros.

O diagnéstico preciso e inquestionavel da doenca carie € obtido
com a andlise microscopica. Nenhum dos métodos avaliados neste
estudo, diagnosticou a doenga com a mesma confiabilidade que o
microscopio, >%13:18:23.24.26,28,31,39.41,49,50.60,61.66.72 A y/glidacdo dos resultados
através da anélise microscopica foi utilizado por Lussi*®; Tveit et al.®;
Romano®; Tovo®; Lussi?’; Ekstrand et al.?®; Toledo et al.?’; Lussy et
al.®:; Granville-Garcia®, Lussi et al.® Ashley®; Attrill e Ashley*;
Bamzahim et al.*’; Costa et al.*®; Valera®; Cortes et al.”’; Francescut e
Lussi®®; Lussi e Francescut®; Mendes et al.’?; Valera et al.®; Mendes et
al.®®; Mendes e Nicolau®®; Angnes et al.*’; Bengtson et al.®:; Mendes et
al.®®; Lussi et al.”%; Reis et al.”®; Mendes et al.”” e Braga et al.”.

A andlise microcopica dos 53 espécimes revelou 28 superficies
higidas, 14 com cérie em esmalte sem cavitacdo (desmineralizacéo), 7
com cérie em esmalte com cavitacdo e 4 com céarie em dentina. Apods
dicotomizacdo obtivemos 28 superficies higidas e 25 com presenca da
cérie dentéria (Tabela 10).

A inspecdo visual foi 0 método que apresentou 0s maiores valores
de diagndsticos verdadeiro-negativos, seguida do exame radiogréfico
interproximal e fluorescéncia a laser (Tabelas 11, 13, 15), sendo,
portanto o método de diagnéstico mais especifico (Tabelas 12, 14, 16)

isto €, quando a carie ndo estava presente a inspecao visual foi capaz de
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realizar um diagndstico negativo. Porém foi o método que apresentou 0s
maiores valores para o0 diagnéstico falso-negativo (Tabela 11), cérie
presente/ diagnostico negativo. Este resultado deve ser levado em
consideracao e reforgca nossa opinido de que a consulta de retorno deve
ser um habito periédico, pois com o acompanhamento da crianga, 0
diagnéstico falso-negativo de hoje pode ser o verdadeiro-positivo de uma
proxima consulta. Acompanhamento € fundamental!

O exame com o DIAGNOdent foi o método que apresentou 0s
maiores valores de diagnésticos verdadeiro-positivos, seguido da
inspecao visual e do exame radiogréfico interproximal (Tabelas 11, 13,
15), sendo, portanto o método de diagnéstico mais sensivel (Tabelas 12,
14, 16) isto €, quando a carie estava presente o DIAGNOdent foi capaz de
realizar um diagnostico positivo. Porém foi 0 método que apresentou os
maiores valores para o diagnéstico falso-positivo (Tabela 15), cérie
ausente/ diagnéstico positivo, e este fato é relevante. Quando
determinado método de diagndstico apresenta resultado falso-negativo,
com a reavaliagcdo podemos corrigir o erro, porém ao classificarmos uma
superficie higida como cariada estaremos indicando o sobretratamento o
gue é condenavel.

Neste estudo o DIAGNOdent foi mais efetivo quando a lesdo de
carie j& havia invadido a metade interna do esmalte e dentina.>® Foi
mais sensivel®® com cut-off 3 - score & - carie em dentina (0.86) e cut-off
2 - score y - carie em esmalte com cavitacdo (0.76) (Tabela 17). Estes
valores tém respaldo literario nos estudos de Lussi et al.3313%43
Francescut e Lussi***°; Longbottom et al.®’; Bamzahim et al.**; Baseren e
Gokalp®; Astvaldsdéttir et al.>>. Com base nestes resultados faz-se
necessario o questionamento da validade da fluorescéncia a laser para o
diagndstico precoce da doenca carie.

Ressalta-se que o valor preditivo positivo para a inspegao visual
variou de 0.72 a 1 (valor médio de 81%; para o exame radiografico
interproximal variacdo de 0.56 a 0.80 (valor médio de 68% e para

fluorescéncia a laser de 0.60 a 0.75 (valor médio de 69%) (Tabelas 12,
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14, 16) o que resultou em um numero reduzido de resultados falso-
positivo (Tabelas 11, 13, 15). Porém na segunda avaliacdo do examinador
B utilizando o DIAGNOdent (Tabela 15) o numero de resultados falso-
positivo se igualou ao de verdadeiro-negativo.

No que diz respeito ao valor preditivo negativo, quando este se
apresenta baixo indica que a superficie classificada como higida
apresenta carie (Quadros 1, 2). O valor preditivo negativo para a
fluorescéncia a laser variou de 0.67 a 0.80 (valor médio de 72%; para a
inspecao visual 0.61 a 0.68 (valor médio de 64% e para 0 exame
radiografico interproximal de 0.57 a 0.66 (valor médio de 62% (Tabelas
12, 14, 16). Dentre os métodos de diagnéstico, tendo o padrédo ouro
como parametro, o que apresentou o menor nimero de resultados falso-
negativo foi o DIAGNOdent (Tabela 15). Para o exame radiografico
interproximal, excetuando-se a segunda avaliacdo do examinador C, as
demais avaliagOes de todos os examinadores apresentaram resultados
falso-negativo superiores ao verdadeiro-positivo (Tabela 13), o mesmo
acontecendo com a inspecéo visual, com excecao da primeira avaliacao

1.%8 concluiram em estudo in

dos examinadores A e C (Tabela 11). $i et a
vitro, que o desempenho do DIAGNOdent, foi superior ao do exame
radiografico interproximal, dados confirmados no presente estudo, sendo
contrérios aos resultados de Granville-Garcia’ onde DIAGNOdent
apresentou maior niumero de diagnésticos falso-positivo em relacédo ao
exame radiografico.

Devido as alteracdes no desenvolvimento da doenca carie, sua
lenta progressdo, sugere-se que 0 maior numero de diagnostico falso-
negativo seja mais toleravel que um alto numero de falso-positivo,
porém é ideal que haja harmonia entre esses “erros”, melhorando assim
os valores de sensibilidade e especificidade. Ao se realizar o exame
clinico da estrutura dentaria, deve-se ter em mente que o0
monitoramento e a instituicdo de medidas preventivas ou terapéuticas
nao invasivas, como técnicas de higiene, o uso de fluoretos ou selamento

de sulcos e fissuras, a fim de paralisar, regredir ou prevenir a instalacao
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da doenca é imprescindivel.>®*°* A tomada radiogréfica pode ser

associada a inspecdo visual®®

, deteccdo de cérie oculta, sempre que
houver davida no diagnéstico e apos detalhada anamnese, estando o0s
habitos da crianca classificando-a como de alto risco de carie.

A reprodutibilidade intra-examinador para a inspec¢éao visual foi de
0.33, 0.61 e 0.36; examinador A, B, C respectivamente, estando estes
valores de acordo com Lussi*® e inferior aos encontrados por Fereira®®;
Lussi®’; Anttonen et al.>*; Cértes et al.*. Inter-examinador variou de 36%
a 90% de regular a excelente (Tabela 3). Os baixos valores obtidos e a
extensa variacdo entre os resultados podem estar relacionados a nao
calibracdo dos examinadores, estes valores estdo de acordo com Lussi*?,
sendo inferior aos encontrados por Verdonschot et al.'’; Lussi®’;
Francescut e Lussi®’; Angnes et al.*’; Olmez et al.”®; Bengtson et al.®;
Costa et al.®®; Lussi et al.**; Lussi e Francescut®'; Pereira et al.®’; Rocha
et al.”®

A inspecdo visual comparada ao padrdo ouro (Tabela 12)
apresentou baixa sensibilidade, variacdo de 28% a 56% estando de
acordo com os estudos de Verdonschot et al.***®; Lussi®®; Ketley e Holt™;
Ricketts et al.?; Ferreira®; Francescut e Lussi**; Lussi et al.*; Lussi et
al.®®; Mendes et al.®®. Esta variacdo nos valores de sensibilidade foi
inferior aos obtidos por Romano®®; Lussi’’; Ashley et al.*; Granville-
Garcia®; Ashley®®; Fracaro et al.*’; Anttonen et al.*’** Francescut e
Lussi®’; Burin et al.**; Olmez et al.”®; Reis et al.”.

Com relacdo a especificidade a inspecao visual (Tabela 12), foi
superior ao DIAGNOdent (Tabela 16) e ao exame radiogréafico
interproximal (Tabela 14), apresentando valores entre 82%e 100% Esta
variacdo est4d de acordo com os estudos de Verdonschot et al.'?';
Lussi®®; Romano®®; Ferreira®; Ekstrand et al.?®; Verdonshot et al.*’;
Ashley®®; Rocha et al.*; Ricketts®’. O valor da especificidade foi superior
aos obtidos por Slva e Domingues?; Ricketts et al.?%; Tovo®:; Ashley et
al.*®; Fracaro et al.*’; Costa et al.*; Anttonen et al.*"** e inferior a

Burin et al.%.
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A reprodutibilidade intra-examinador para o exame radiogréafico
interproximal foi de 0.52, 0.86 e 0.79, examinador A, B, C
respectivamente, e inter-examinador apresentou variagcdo de 48% a
100%, de aceitével a excelente. O exame radiografico interproximal
apresentou os melhores valores de concordancia intra e inter-
examinador (Tabela 6).'2%2"4% A melhor performance do exame
radiografico interproximal com relacdo a concordancia intra e inter-
examinador esta relacionada a imprecisdo do método em diagnosticar a
carie dentaria em seus estagios iniciais. Dos 53 espécimes analisados
histologicamente 28 apresentaram-se higidos e 14 com carie em esmalte
sem cavitacdo perfazendo um total de 42 dentes (Tabela 10) onde o
diagnostico radiogréafico é impreciso devido a superposicao de estruturas
dentérias. Este fato faz com que areas de desmineralizacdo permanegam
radiopacas, por sobreposicdo, favorecendo um maior numero de
diagnoésticos falso-negativo (Tabela 13). Neste estudo, dentes com
restauracdes nas superficies vestibular, palatina e/ ou lingual foram
excluidos da amostra, pois também dificultam o diagnostico
radiografico.®# Van Amerongen et al.'* ao analisarem as limitagdes do
meétodo radiografico, verificaram que 74% das lesbes de carie que
ultrapassavam 0.5mm do limite amelo-dentinario, nédo apresentavam
imagem radiogréfica (radiolucidez). Pitts'’; Ashley et al.*’; Ekstrand et
al.®® relataram dificuldade do exame radiografico interproximal em
diagnosticar a cérie na superficie oclusal em seus estagios iniciais.’
Porém a radiografia tem sido destacada como um importante recurso de
diagnoéstico para lesBes oclusais, pois em um estudo epidemioldgico,
Creanor et al.'® observaram que 13% dos dentes considerados
clinicamente higidos apresentavam carie em dentina. Estudos como os

14,
l.

- Hintze et al.'®

de Van Amerongen et al , relatam a importancia do
método radiografico para deteccdo da cérie, pois as radiografias
interproximais revelam em média duas vezes mais lesdes de carie com

extensdo a dentina do que a inspecao visual.*"*®
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Tendo a analise microscépica como padrdo, o exame radiogréafico
interproximal apresentou valores de sensibilidade (Tabela 14) variando
entre 40%e 52%estando de acordo com os resultados de King e Shang?®;
Lussi®®; Romano®®; Tovo®, sendo inferior a Verdonschot et al.*?'¢;
Lussi?’; Ekstrand et al.?®; Francescut e Lussi**; Rocha et al.>*; Bamzahim
et al.®?; e superior a Slva e Domingues™; Ferreira®; Ashley et al.*;

1.5% Olmez et al.”.

Burin et al No que diz respeito a especificidade
(Tabela 14), variacdo entre 71%a 89% confirma os estudos de Lussi®3;
Ketley e Holt'®; Ashley et al.®®; Francescut e Lussi** sendo inferior a
Verdonschot et al.'®!®; Romano®; Tovo?; Ekstrand et al.?; Burin et
al.®*. Esta variacdo é superior aos resultados de Rocha et al.%;
Bamzahim et al.®%; Olmez et al.”.

Somos da opinido que o exame radiogréfico deve ser indicado
como método auxiliar a inspecao visual, sendo capaz de detectar lesbes
de cérie oculta em dentina. Com relacdo ao uso deste método Pitts™:;
Slva e Domingues® e Granville-Garcia® relataram a emissdo de radiagéo
ionizante, necesidade de padronizacdo, imagem bidimensional,
superposicao do esmalte e a presenca de restauracbes extensas como
desvantagens deste método.>®91112141517.18.2169  compactuamos com
Oliveira®, o fato deste método ser acessivel a todos profissionais, pois
apesar do desenvolvimento de recentes métodos com alta tecnologia,
por vezes estes ndo trazem uma maior precisdo no diagnéstico®!"®,
além de apresentarem alto custo.

1°. mesmo o estudo sendo realizado in

Segundo Hintze e Wenze
vitro, seus resultados podem ser extrapolados para a clinica, uma vez
que a performance do exame radiografico realizado sob condi¢cbes
laboratoriais é similar ao que é executado em clinica.® Somos contrarios
a esta afirmacdo, pois ao se realizar um estudo in vitro, envolvendo
dentes deciduos, ndo contamos com o fator “surpresa”, isto € a
colaboracdo da crianca. Neste estudo para realizarmos as tomadas
radiograficas, o posicionador interproximal foi fixado ao cone do

aparelho de Raios X, ficando totalmente imovel, o que € o ideal. Numa
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tomada radiogréfica in vivo ndo podemos contar, sempre, com esta

condicdo estatica. Portanto deve-se ter em mente que além das

5,6,9,11,12,14,15,17,18,21,69

desvantagens citadas soma-se a colaboracdo do

paciente odontopediatrico.
A reprodutibilidade intra-examinador para a fluorescéncia a laser
foi de 0.80, 0.50 e 0.65 (Tabela 9), examinador A, B, C respectivamente,

sendo superior aos valores encontrados por Anttonen et al.*’

.70

e Angnes et
al.”’, estando de acordo com Omez et a e inter-examinador
apresentou variacao de 44%a 85% de aceitavel a excelente, estando de
acordo com Olmez et al.™; Attrill e Ashley*; Bengtson et al.®’; Costa et
al.”®; Lussi et al.®%%%8: |ussi e Francescut™; Pereira et al.®’; Rocha et
al.®®, sendo esta menor do que a do exame radiografico interproximal e
maior do que a da inspecao visual.

A fluorescéncia a laser comparada ao padréo ouro (Tabela 16)
apresentou alta sensibilidade, variacéo de 56%a 84% estando de acordo
com os estudos de Lussi et al.*"; Rocha et al.>*; Bamzahim et al.®?; Burin
|_36;

4
|5

et al.”. Esta variagcao foi superior aos obtidos por Verdonshot et a

1. e inferior a Lussi et al.®>; Francescut e Lussi®*;

Mendes et al
Longbottom et al.®’; Attrill e Ashley*:; Lussi et al.**; Costa et al.”;
Mendes e Nicolau®; Burin et al.®*; Reis et al.”.

Com relacdo a especificidade a fluorescéncia a laser (Tabela 16),
foi inferior a inspecdo visual (Tabela 12) e exame radiografico
interproximal (Tabela 14), apresentando valores entre 50% e 82%
variacdo que esta de acordo com os estudos de Longbottom et al.*?;
Lussi et al.*; Francescut e Lussi®*. O valor da especificidade foi superior

|.”® e inferior a Lussi et al.%: Verdonshot et

aos obtidos por Reis et a
al.®®; Attrill e Ashley*:; Bamzahim et al.**; Rocha et al.>*; Mendes e
Nicolau®; Bamzahim et al.®?; Mendes et al.®.

Neste estudo previamente a inspecdo visual e utilizacdo do
DIAGNOdent os dentes foram secos com seringa triplice por 5 segundos.
Ha relatos na literatura que o estado (seco/ umido) da estrutura dental,

pode interfirir’ ou ndo no resultado final de diagnéstico com o
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DIAGNOdent.***° Lussi et al.® sugeriram que o laser pode tolerar a
umidade. Embora o fabricante recomende a secagem, ndo ha
padronizacdo de quantos segundos sdo necessarios.®** Segundo Shi et
al.*®®, o DIAGNOdent possui reprodutibilidade e precisdo aceitavel quando

1.>°, ndo ha

as condi¢cOes de umidade sdo padronizadas. Para Mendes et a
diferenca estatisticamente significante entre a avaliagdo com o dente
seco ou umido. Alguns estudos consideram a secagem ou hao secagem
como irrelevante devido as propriedades Opticas da lesdo serem
diferentes das do esmalte higido.3844:5882

A experiéncia profissional deve ser considera para o diagnostico da
carie. Observamos, segundo a revisdo bibliografica, que quanto menos
experiente é o examinador, maior a probabilidade de diagndsticos

26202161 & que os profissionais

incorretos (falso-positivo e falso-negativo)
devem receber treinamento antes do uso do DIAGNOdent.>®°" Porém
segundo Bengtson et al.®* dentre os métodos de diagndstico, o0 menos
afetado pela experiéncia profissional € a fluorescéncia a laser. Anttonen

et al.>

afirmaram que ndo é necessaria experiéncia clinica para a
utilizacdo da fluorescéncia a laser. Mesmo com resultados de
sensibilidade e especificidade considerados satisfatorios (Tabela 16), ao
realizarmos o exame de diagnéstico com o DIAGNOdent percebemos que
os examinadores, pela falta de experiéncia na manipulacdo do aparelho,
constantemente anulavam seus exames e realizavam outro.

Em virtude da boa reprodutibilidade do DIAGNOdent®°3538:41:43 o
de sua natureza quantitativa, alguns autores levantaram a hipétese da
fluorescéncia a laser ser util ndo apenas para o diagnéstico da céarie, mas
também para monitorar a remineralizacdo ap6s medidas
preventivas.®>**® Porém, segundo Mendes et al.*’, Mendes e Nicolau®,
estando de acordo com os estudos de Lussi e Francescut®™; Anttonen et
al.® Lussi et al.”®; Ricketts’’, o DIAGNOdent ndo fornece dados precisos
a respeito da perda mineral inicial, ndo sendo adequado para
acompanhar a remineralizacdo de manchas brancas naturais in vitro.

Esses achados reforcam as afirmacdes de que o aparelho ndo mede
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adequadamente pequenas alteracdes.®**° Estudos relataram que a
fluorescéncia a laser possui baixa precisdo em lesbes de esmalte em
superficies lisas.®*®® A correlacdo entre a perda mineral de lesdes de
superficie lisa restrita ao esmalte, avaliadas por microrradiografia, e as
medi¢cdes com DIAGNOdent foram de 65%enquanto que a correlacdo com
a profundidade da lesdo foi maior, aproximadamente 90%2® Segundo Shi

et al.®

, as mensuracdes em lesdes de superficies lisas ndo ultrapassam o
valor 30, enquanto o aparelho indica no visor valores de zero a 99. Isso
faz com que o dispositivo utilize pouco de sua capacidade nesse tipo de
lesdo ndo diagnosticando com eficacia pequenas alteracdes minerais. A
fluorescéncia a laser permite a medi¢do quantitativa reproduzivel, bem
como o diagnéstico de lesdes de cérie oculta, sendo a profundidade de

60

deteccdo de aproximadamente 1 mm.> Devido a uma variacdo na

mineralizacdo dentéria para cada paciente, o laser de diodo, segundo o

fabricante®343>°7

, hdo é capaz de detectar a profundidade exata da
lesdo cérie, sendo convencionado que um valor numérico acima de 20
indicara a presenca de comprometimento dentinario. Lussi et al.*® e Shi
et al.?*® afirmaram que o DIAGNOdent mede preferencialmente as
alteracOes organicas do esmalte. Portanto o meio de armazenamento da
amostra pode influenciar o diagnéstico, pois dentes armazenados em
formol, que desnatura proteinas, sofreram um aumento na medic&do.®

O diagnéstico da cérie dentaria € um desafio, tendo em vista que
seu padrdo, prevaléncia e comportamento tenha se alterado com 0 uso
de fluoretos. Ha necessidade, devido a situacdo de alta prevaléncia, da
utilizacdo de um método de diagndstico com alta sensibilidade que possa
detectar a doenca em seus estagios iniciais. Uma abordagem centrada no
controle dos fatores etioldgicos, realizada no momento oportuno, da-nos
a oportunidade de decidirmos pelo tratamento ndo invasivo. O
conhecimento da etiopatogenia, das informacbes decorrentes da
anamnese e do exame clinico do paciente, somados a atualizacéo

profissional com relacdo aos métodos de diagnostico, bem como, do
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tratamento da lesdo inicial ir&do contribuir para a redugdo do
sobretratamento.

Ao final destacamos que mesmo o DIAGNOdent apresentando alta
sensibilidade, ndo devemos utiliza-lo como método de diagnostico inicial
e exclusivo. Sua baixa especificidade, somada a auséncia de um cut-off
“padréo” sugerem que a fluorescéncia a laser nédo deve ser utilizada para

decisdo de tratamento invasivo.
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7 Conclusao

Comparando-se os resultados obtidos nos diferentes métodos de
diagnéstico da lesdo de carie, conclui-se que o exame radiogréafico
interproximal apresentou melhor reprodutibilidade intra e inter-
examinador; a inspecao visual foi mais especifica e o DIAGNOdent mais
sensivel.

Assim com base em nossos resultados, tendo respaldo literario,
afirmamos que a Inspecdo Visual, criteriosamente realizada, somada a
uma eficiente anamnese, complementada pelo Exame Radiogréafico
Interproximal, € considerada suficiente para o diagnéstico da carie

dentaria na superficie oclusal de molares deciduos.
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Anexo A - Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -CEP- da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
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C, D, E - Preparo e Corte dos Dentes.

B - Cortadeira - Isomet 1000 Precision Saw - Buehler, Lake
Bluff, lllinois, USA.
Discos diamantados (série HC Diamond-n.11-4243 Buehler).

Espacador de aluminio com 1 mm espessura.

C - Discos diamantados com disco espacador de aluminio
com 1 mm de espessura, montados.

Seccdao realizada sob refrigeracdo com agua destilada.

D - Coroa dentéria fixada em placa de acrilico (4x4 cm e
4mm de espessura) com cera pegajosa (Kota Ind. e Com.
LTDA).

Seccéo oclusal longitudinal.

E - Placa de acrilico sendo montada na cortadeira.

G, H, I - Diagnéstico Microscopico.

F - Auséncia da carie.

G - Carie em esmalte sem cavitagao.

H - Carie em esmalte com cavitacao.

| - Carie em dentina.
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Anexo J - Resultados obtidos pelo examinador A com a Inspecéo Visual.

Dente | 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 0 0 33 1 0
4 0 0 34 0 0
5 0 0 35 2 2
6 - - 36 1 1
7 3 0 37 2 0
8 0 0 38 1 0
9 1 1 39 1 0
10 0 0 40 3 3
11 3 2 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 0 0 43 - -
14 0 0 44 1 0
15 0 0 45 0 0
16 0 0 46 0 0
17 1 0 47 0 0
18 0 0 48 - -
19 0 0 49 - -
20 1 0 50 0 0
21 0 0 51 2 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 0 0
24 0 0 54 0 0
25 0 0 55 2 0
26 0 0 56 1 0
27 3 0 57 - -
28 0 0 58 - -
29 0 0 59 1 0

30 0 0 60 1 0
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Anexo K - Resultados obtidos pelo examinador B com a Inspecéo Visual.

Dente | 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 0 1 33 0 0
4 0 0 34 0 0
5 0 0 35 3 3
6 - - 36 1 0
7 3 2 37 0 0
8 0 0 38 1 0
9 0 1 39 0 0
10 0 0 40 2 1
11 1 1 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 0 0 43 - -
14 0 0 44 1 1
15 0 0 45 0 0
16 0 0 46 0 0
17 0 0 47 0 0
18 0 0 48 - -
19 0 1 49 - -

20 2 1 50 3 0
21 0 0 51 0 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 1 0
24 0 0 54 0 0
25 0 0 55 1 1
26 0 0 56 1 1
27 2 1 57 - -
28 2 1 58 - -
29 0 0 59 0 1
30 0 0 60 0 0
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Anexo L - Resultados obtidos pelo examinador C com a Inspecéo Visual.

Dente | 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 0 1 33 1 0
4 0 0 34 0 0
5 0 0 35 2 2
6 - - 36 1 0
7 3 1 37 1 0
8 0 0 38 1 0
9 0 1 39 0 0
10 0 0 40 2 2
11 2 2 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 0 0 43 - -
14 0 0 44 1 1
15 0 0 45 0 0
16 0 0 46 0 0
17 1 0 47 0 0
18 0 0 48 - -
19 0 1 49 - -

20 1 0 50 2 0
21 0 0 51 1 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 0 0
24 0 0 54 0 0
25 0 0 55 1 0
26 0 0 56 1 1
27 2 1 57 - -
28 1 1 58 - -
29 0 0 59 0 1
30 0 0 60 1 0
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Anexo M - Resultados obtidos pelo examinador A em seu Exame

Radiogréfico Interproximal.

Dente 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 1 0 33 0 0
4 0 0 34 0 0
5 2 1 35 2 2
6 - - 36 0 0
7 1 1 37 0 0
8 0 0 38 0 0
9 1 1 39 0 0
10 1 1 40 0 2
11 1 1 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 1 2 43 - -
14 0 0 44 2 2
15 0 0 45 0 0
16 0 0 46 0 0
17 0 0 47 1 0
18 0 0 48 - -
19 2 0 49 - -
20 0 0 50 1 0
21 2 0 51 0 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 0 1
24 2 2 54 1 0
25 0 0 55 1 2
26 0 0 56 1 0
27 0 1 57 - -
28 0 0 58 - -
29 0 0 59 1 1

30 0 2 60 0 0
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Anexo N - Resultados obtidos pelo examinador B em seu Exame

Radiografico Interproximal.

Dente 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 1 1 33 0 0
4 0 0 34 0 0
5 0 1 35 2 2
6 - - 36 0 0
7 1 1 37 0 0
8 0 0 38 0 0
9 1 1 39 0 0
10 0 1 40 1 1
11 1 1 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 0 0 43 - -
14 0 0 44 1 2
15 0 0 45 1 1
16 0 0 46 0 0
17 0 0 47 0 0
18 0 0 48 - -
19 1 1 49 - -
20 1 1 50 0 0
21 0 1 51 0 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 0 0
24 1 1 54 0 0
25 0 0 55 2 1
26 0 0 56 2 2
27 0 0 57 - -
28 0 0 58 - -
29 0 0 59 1 1

30 0 0 60 0 0
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Anexo O - Resultados obtidos pelo examinador C em seu Exame

Radiografico Interproximal.

Dente 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 0 0 31 0 0
2 0 0 32 0 0
3 1 1 33 0 0
4 0 0 34 0 0
5 1 1 35 2 2
6 - - 36 0 0
7 1 1 37 0 0
8 0 0 38 0 0
9 1 1 39 0 0
10 1 1 40 1 1
11 1 1 41 0 0
12 0 0 42 - -
13 0 1 43 - -
14 0 0 44 1 2
15 0 0 45 1 1
16 0 0 46 0 0
17 0 0 47 0 0
18 0 0 48 - -
19 2 0 49 - -
20 1 1 50 0 0
21 1 0 51 0 0
22 0 0 52 0 0
23 0 0 53 0 0
24 1 1 54 0 0
25 0 0 55 1 1
26 0 0 56 1 1
27 0 1 57 - -
28 0 0 58 - -
29 0 0 59 1 1

30 0 1 60 0 0
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Anexo P - Resultados obtidos pelo examinador A com o DIAGNOdent.

Dente | 1°Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 3 0 31 2 2
2 2 2 32 2 1
3 2 5 33 15 51
4 8 19 34 2 1
5 7 10 35 23 55
6 - - 36 29 49
7 7 6 37 0 0
8 3 0 38 32 79
9 63 50 39 14 55
10 15 26 40 3 15
11 18 68 41 2 4
12 1 1 42 - -
13 2 2 43 - -
14 1 2 44 11 5
15 1 4 45 1 3
16 1 1 46 6 16
17 11 22 47 2 2
18 15 41 48 - -
19 1 3 49 - -
20 14 13 50 3 5
21 1 0 51 1 3
22 4 14 52 0 3
23 3 3 53 34 55
24 2 2 54 4 5
25 0 1 55 7 12
26 4 8 56 2 2
27 2 4 57 - -
28 16 16 58 - -
29 5 0 59 3 12
30 0 0 60 14 10
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Anexo Q - Resultados obtidos pelo examinador B com o DIAGNOdent.

Dente | 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 9 6 31 4 4
2 5 4 32 2 5
3 5 2 33 9 7
4 6 9 34 6 7
5 5 16 35 25 83
6 - - 36 25 86
7 9 11 37 3 7
8 4 2 38 31 44
9 52 55 39 15 37
10 7 21 40 9 16
11 22 72 41 5
12 5 0 42 -

13 3 6 43 - -

14 4 5 44 12 9
15 5 1 45 4 2
16 6 7 46 4 32
17 13 15 47 2 5
18 15 59 48 - -

19 6 4 49 - -

20 16 19 50 4 6
21 2 6 51 4 2
22 6 25 52 5 6
23 5 2 53 30 53
24 3 5 54 5 7
25 6 4 55 7 16
26 7 11 56 6 13
27 4 6 57 - -

28 20 26 58 - -

29 7 4 59 0 15
30 3 0 60 7 15
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Anexo R - Resultados obtidos pelo examinador C com o DIAGNOdent.

Dente | 1° Exame 2° Exame Dente 1° Exame 2° Exame
1 8 1 31 2 1
2 3 0 32 1 2
3 0 2 33 14 47
4 1 19 34 3 3
5 7 10 35 30 33
6 - - 36 76 76
7 3 12 37 1 0
8 1 4 38 11 74
9 51 42 39 47 47
10 7 5 40 12 11
11 46 61 41 1 2
12 1 3 42 - -
13 1 1 43 - -
14 0 0 44 4 0
15 1 1 45 2 5
16 4 3 46 24 22
17 17 12 47 0 2
18 9 9 48 - -
19 1 3 49 - -
20 9 9 50 1 3
21 0 2 51 3 2
22 4 0 52 3 6
23 5 3 53 31 19
24 0 3 54 3 6
25 2 1 55 8 21
26 0 8 56 9 3
27 1 4 57 - -
28 3 6 58 - -
29 2 0 59 11 15
30 2 1 60 7 10
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Anexo S- Resultados da Avaliagdo Microscopica (Padrdo Ouro)

DENTE

DIAGNOSTICO

a

DENTE

DIAGNOSTICO

31

a

32

33

34

35

36

37

O O|INO| D WIN|F-

38

10

39

40

12

41

13

42

raomAa Qo | <

14

43

15

44

16

45

17

46

18

47

19

48

r|Q|ma |

20

49

21

50

22

51

23

52

24

53

25

54

26

55

27

56

28

57

PR ialaQl:

29

58

30

Q<< dmal<K|a|maaQaQaaaamau<< Qo |Q|a|Q|Q

59

60

w| Q

SOUZA & PERCINOTO, 2007




Anexo T - Ekstrand’s visual score system

120

Score Visual Radiogréfico Histolégico
auséncia de alteracdo em | ndo ha | ndao ha desmineralizacdo em
0 esmalte apos secagem (10 | radiolucidez esmalte ou had uma estreita
segundos) superficie opaca (fenbmeno
de borda)
opacidade visivel com | radiolucidez em | desmineralizacdo limitada a
1 esmalte Umido, porém | esmalte 50% da camada externa do
claramente visivel ap0ds esmalte
secagem
opacidade em esmalte | radiolucidez desmineraliza¢do envolvendo
2 claramente visivel sem | restrita ao 1/3 | entre 50% do esmalte e 1/3
secagem externo da | da dentina
dentina
opacidade  acinzentada | radiolucidez  até | desmineralizacdo envolvendo
3 em esmalte préxima a| 1/3 médio de | o 1/3 médio da dentina
dentina dentina
cavitagdo em esmalte | envolvimento carie envolvendo o 1/3
4 opaca expondo dentina pulpar interno da dentina

EKSTRAND et al., 1997 (apud ANGNES et al., 2005)
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