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Resumo- O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, o diagnéstico de carie oclusal realizado por cirurgides
dentistas da rede publica do Municipio de Valen¢a, RJ, correlacionando o diagnéstico com o tempo de
formado do profissional. Participaram do estudo 55 cirurgibes dentistas que realizaram diagnéstico visual e
radiografico de carie oclusal, em 20 dentes humanos extraidos (10 premolares e 10 molares permanentes).
A seguir, os dentes foram cortados em micrétomo para tecido duro e avaliados em microscépio
estereoscoépico (padrdo ouro). Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelo coeficiente de
correlacdo de Spearman e os valores obtidos para sensibilidade e especificidade foram de 0,31/0,06 na
inspecdo visual, 0,14/0,04 no exame radiografico para premolares e 0,03/0,11 na inspec¢do visual e
0,02/0,12 no exame radiogréfico para molares. Os profissionais com maior tempo de formados foram mais
sensiveis que especificos no diagndéstico, enquanto que os com menor tempo de formados foram mais

especificos que sensiveis nos dois métodos.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Satde
Introducéo

O diagnéstico preciso da doenca cérie
representa desafio para profissionais da area da
Odontologia. As dificuldades em diagnosticar
carie (sensibilidade) e higidez do dente
(especificidade), ocorrem pelas mudancas
morfoldgicas da lesdo e em sua velocidade de
progressdo, assim como na inexisténcia de um
método preciso para diagnosticar a doenga
(MIALHE et al., 2000).

As superficies oclusais representam as areas
com maior propor¢cdo de experiéncia de cérie.
Mesmo com 0s avancos tecnolégicos de novos
métodos, existe muita discordancia entre grupos
de examinadores no diagnéstico de cérie oclusal
sem cavitagdo (VIEIRA et al., 1998; LOUVAIN et
al., 2000; PERES et al., 2001).

Zanardo e Rego (2003) compararam método
visual, radiografia interproximal convencional,
transiluminacéo por fibra o6ptica (FOTI), laser
diodo (DIAGNOdent®) e radiografia digital direta
para diagnostico de céarie oclusal in vitro. Os
autores concluiram que o método mais sensivel
foi a inspecao visual (0,67), seguindo-se
associagdo da inspecéo visual com a radiografia
interproximal (0,58). O metodo que apresentou
menor sensibilidade foi a radiografia interpro-
ximal. Os métodos mais especificos foram a
associagdo da inspecéo visual com a radiografia
interproximal (0,9) e a transiluminag¢do por fibra
Optica (0,9). O método de menor especificidade
foi a radiografia digital direta (0,3).

E compreensivel que ocorram variacdes
de diagndstico de cérie entre profissionais, frente
a dificuldade de identificacdo das lesdes e
principalmente a filosofia de tratamento.
Mudancas de conceitos, ligadas diretamente ao
desenvolvimento  tecnoldégico e  cientifico,
influenciam os procedimentos clinicos. O
diagnéstico precoce de lesdes de carie iniciais em
esmalte e tratamentos nado invasivos para a
prevencdo, paralisacdo ou regressédo de lesdes
ativas, apesar de efetivos e comprovados
cientificamente, ndo sdo ainda realizados por
todos os profissionais (BASTING; SERRA, 2000).
Inimeras duvidas e dificuldades dos profissionais
no diagnaostico, principalmente para aqueles com
maior tempo de formado, justificam este estudo,
cujo objetivo foi avaliar in vitro, o diagnéstico de
carie oclusal por cirurgides dentistas da rede
publica do Municipio de Valenca, Estado do Rio
de Janeiro, avaliando-se o tempo de formado do
profissional.

Material e Método

Foram selecionados 20 dentes humanos (10
premolares e 10 molares permanentes) no banco
de dentes do Departamento de Odontologia e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
(CEP/UNITAU 235/02). Apo6s profilaxia com
pedra-pomes e 4gua e jato de bicarbonato, os
dentes foram fixados em base de cera utilidade.
Cada dente foi radiografado utilizando-se técnica
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interproximal padronizada com posicionador, a
uma distancia foco-filme de 24 cm.

Participaram da pesquisa 55 profissionais da
rede publica do Municipio de Valeng¢a, RJ, Brasil,
gue consentiram em participar (84,62% do total
de 65 dentistas do servico). Todos receberam
termo de informacdo e assinaram consentimento
esclarecido para a participagdo na pesquisa. Os
profissionais assim como os resultados emitidos
pelos mesmos ndo foram identificados
individualmente. Os cirurgides-dentistas
realizaram o diagnéstico pela inspec¢éo visual de
todas as faces oclusais, com os dentes secos e
iluminados por luz de refletor odontol6gico. Os
resultados foram avaliados seguindo critérios de
Granville-Garcia et al. (2000). A seguir, 0s
resultados obtidos foram avaliados condiderando-
se o tempo de formado dos cirurgifes dentistas.

Quadro 1 - Escores e interpretacdes dos exami-
nadores, para diagnostico de lesbGes de carie, na
inspec¢do visual, diagndstico radiografico e padrao ouro
(baseados em GRANVILLE-GARCIA et al. 2000,
EKSTRAND et al. 1997)

molares, foi usado o coeficiente de correlagédo por
postos de Spearman (rs), ao nivel de significancia
gue néo supere o = 0,05.

Para validacdo dos resultados (padrdo ouro),
os dentes foram incluidos em resina de poliéster
(Redelease®). Foram obtidos cortes longitudinais
no sentido vestibulo-lingual em maquina Labcut
(Extec, 1010). A seguir, os cortes foram avaliados
em microscépio estereoscopico (40X), por dois
histologistas para confirmacdo de presenca ou
auséncia de cérie oclusal. Para o diagndstico
definitivo dos sitios, foi selecionada a seccao com
maior profundidade da leséo para cada dente. Os
resultados foram avaliados pelos critérios
propostos por Ekstrand et al. (1997), com
modificac¢des.

Quadro 2 - Variaveis de decisbes utilizadas
(DOUGLAS e McNEIL, 1983)
Resultado Presenca da doenca
do teste
Presente Ausente
Positivo PV FP
Negativo FN NV

ESCO| Inspecdo | Diagndstico Diagndstico
RES Visual Radiografico Histoldgico
Padrédo Ouro
0 auséncia de sem rad. sem des.
lesdo visivel
1 Lesdo rad. limite des. do esmalte
esmalte sem amelo- até 50% da
cavidade dentinario camada externa
2 lesdo em rad. dentina, | des. do esmalte
esmalte com | terco externo [ além 50%, sem
cavidade envolver dentina
3 lesédo em rad. dentina, des. no 1/3
dentina, terco médio externo da
sem dentina
cavidade
4 lesdo em rad. dentina, des. no 1/3
dentina com | tergo pulpar | médio da dentina
cavidade
5 - - des. 1/3 interno
da dentina

Rad: radioluscéncia; des: desmineralizacdo

O diagnéstico pelo exame radiografico foi
realizado apds inspecdo visual, utilizando-se
radiografia interproximal convencional e negatos-
c6pio com lupa (aumento de 3,5 vezes), segundo
critérios de Ekstrand et al. (1997). Os escores
atribuidos para cada exame encontram-se no
Quadro 1.

Para a analise estatistica dos dados, os
diagndsticos foram comparados com o histoldgico
(padrdo ouro). Para a analise das decisdes entre
presenca ou ndo da doenca utilizou-se quatro
varidveis, que foram baseadas em Douglas;
MCneilL (1983), conforme Quadro 2. Para avaliar
a correlacdo existente entre concordancia dos
examinadores, tempo de formados e
sensibilidade/especificidade para os valores de
diagnéstico visual e radiogréafico dos premolares e

PV: positivo-verdadeiras; NV:negativo-verdadeiras; FP: falso-
positivas; FN: falso-negativas

Resultados

A avaliacdo histolégica dos dentes para
obtencdo do "padrdo ouro" demonstrou 3 (15%)
amostras sem desmineralizacdo; 7 (35%) com
desmineralizacdo em esmalte limitada a 50% de
sua camada externa; 5 (25%) com
desmineralizacdo em esmalte além de 50% de
sua espessura, porém sem envolvimento de
dentina; e, 4 (20%) com desmineralizacéo
envolvendo o terco externo da dentina. Apenas 1
(5%) dente apresentou desmineralizacdo
envolvendo o terco interno da dentina.

Tabela 1 - Sensibilidade e especificidade obtidos no
exame visual e radiografico para premolares,
considerando-se tempo de formado (TF)

TF EXAME VISUAL RADIOGRA
(anos) FICO

s | E S | E
0ab 0,14 0,60 0,06 0,57
6al0 0,27 0,47 0,05 0,63
11a15 0,09 0,56 0,09 0,58
16 a 20 0,11 0,51 0,09 0,60
21a25 0,27 0,49 0,11 0,42
26 a 30 0,20 0,40 0,09 0,45

S: sensibilidade; E: especiifcidade

Os 55 cirurgibes dentistas que participaram
deste estudo apresentaram tempo de formado
com variacdo de 2 a 30 anos (média: 15,98 + 9,1
anos; mediana: 15 anos). Nao houve correlagéo
entre tempo de formado e sensibilidade/
especificidade, quando se comparou exame
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visual em premolares (Tabela 1). Nos molares
(Tabela 2) a correlacdo ocorreu e observou-se
que quanto maior o tempo de formado melhor a
sensibilidade no exame visual, 0 que entretanto
nao ocorreu para especificidade.

Tabela 2 - Resultados de sensibilidade e especifici-
dade obtidos no exame visual e radiografico em
molares, considerando-se tempo de formado (TF)

TF EXAME VISUAL RADIOGRAFICO

(anos) s | E S | E
Oab 0,14 0,20 0,06 0,11
6al0 0,20 0,48 0,13 0,18
11a15 0,22 0,11 0,00 0,20
16 a 20 0,11 0,51 0,17 0,20
21a?25 0,29 0,33 0,18 0,13
26 a 30 0,29 0,42 0,16 0,31

S: sensibilidade; E: especiifcidade

As Tabelas 3 e 4 expressam resultados do
teste de correlagdo de Spearman para os valores
dos diagnésticos visual e radiografico. Quando os
valores de p apresentaram-se inferiores a 0,05,
significou que os valores de sensibilidade e/ou
especificidade estdo correlacionados com o
tempo de formado dos cirurgibes dentistas.
Quando ocorreu correlagdo positiva (rs positivo),
observou-se que quanto maior o tempo de
formado, melhor foi a sensibilidade e/ou
especificidade do diagndstico. Quando a
correlacado foi negativa (rs negativo), implicou em
quanto menor o tempo de formado, melhor o
diagndstico de sensibilidade e/ou especificidade.

Tabela 3 - Resultado do teste de correlagdo de
Spearman para os valores de diagnéstico Visual

Visual Correlagéo Valor p
Spearman
Premolar S 0,066 0,313
E -0,205 0,066
Molar S 0,254 0,030
E 0,165 0,113

p < 0,05 significativo; S: sensibilidade; E: especiifcidade

Tabela 4 - Resultado do teste de correlagdo de
Spearman para os valores de diagnostico Radiogréafico

Radiografico Correlacgéo Valor p
Spearman
Premolar S 0,142 0,149
E -0,225 0,048
Molar S 0,272 0,022
E 0,159 0,122

p < 0,05 significativo; S: sensibilidade; E: especiifcidade
Discusséo

Varios trabalhos sobre diagndstico de carie em
superficie oclusal utilizaram-se da avaliagdo

histoldgica (padrdo ouro) para validacdo dos
dados (LUSSI, 1996; EKSTRAND et al. 1997;
TOVO et al. 1998; GRANVILLE-GARCIA et al.
2000; MIALHE et al. 2000; ZANARDO; REGO,
2003), motivo pelo qual esta avaliagdo foi
utilizada na metodologia da presente pesquisa,
que segundo Douglass (1993), é o diagnéstico
definitivo da les&o.

A amostra do presente trabalho caracterizou-
se por 55 dentistas da rede publica, na qual
observou-se média de tempo de formado de
15,98 + 9,1 anos. Considerando-se a rapidez que
novos conhecimentos em odontologia, principa-
Imente novos materiais e condutas para trata-
mento e diagnéstico de carie, a variacdo de
tempo de formado dos cirurgibes dentistas
analisados pode ter acarretado discordancias no
diagnéstico, o que pareceu-nos evidente, visto
gque o0s mesmos podem possuir diferentes
filosofias.

Para diagnoéstico de céarie, os métodos mais
utilizados sé@o inspecdo visual, exame tatil e
exame radiogréfico. Por este motivo, optou-se por
avaliar neste estudo, o método de inspecao visual
e o exame radiografico, ja que o0 uso da sonda
exploradora ndo é mais recomendado. Nao se
usou a sonda exploradora no presente trabalho,
mesmo quando solicitado pelo examinador.

O diagnéstico de carie oclusal, utilizando-se
apenas inspecdo visual na presente pesquisa,
ndo apresentou correlagdo estatistica positiva
para sensibilidade/especificidade e tempo de
formado em premolares. Para os molares a
especificidade ndo teve correlagdo estatistica
com tempo de formado, porém para sensibilidade
observou-se essa correlacdo, ou seja, quanto
maior o tempo de formado, melhor foi a
capacidade em diagnosticar doenca. Importante
salientar que os dentes que foram selecionados
para o presente trabalho ndo apresentavam
cavitacdo evidente, aspecto que estava presente
em apenas um premolar. A ndo presenca de
cavitacdo evidente deve ter inclinado os
examinadores a serem conservadores no
diagnostico, com tendéncia a especificidade do
diagnoéstico.

O diagnostico de carie oclusal utilizando-se
apenas exame radiografico realizado no trabalho,
apresentou resultados de sensibilidade sem
correlacdo estatistica com o tempo de formado
para premolares e especificidade com correlacao,
ou seja, quanto menor o tempo de formado, mais
especifico foi o examinador. Cirurgides dentistas
com maior tempo de formados, evidenciaram
mais doenga. Para os molares, o exame radio-
grafico mostrou correlagdo para sensibilidade e
maior tempo de formado, porém para especifici-
dade/tempo de formado n&o houve correlagédo
estatistica.
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No presente estudo, a sensibilidade do exame
radiografico para deteccéo de lesdes de cérie em
dentina foi baixa (ndo diferindo significantemente
da avaliacdo visual), o que pode ter ocorrido
devido a pequena extensdo clinica das lesdes de
carie nos espécimes selecionados. Este resultado
foi também observado por Flaitz et al. (1986), os
quais relataram que apenas 33% das lesGes em
dentina superficial foram evidenciadas na
radiografia interproximal de dentes posteriores.
Segundo esses autores, quando as lesdes de
carie sdo profundas, revelam-se em 100% dos
casos. Considerando-se portanto a pouca sensibi-
lidade do método radiografico para lesGes
superficiais em dentina, parece-nos que
inspecdes visuais sdo relevantes para diagnostico
de lesdes incipientes em dentina (1/3 externo).

Pode-se verificar, nos dados do presente
estudo, que maior o tempo de formado né&o
ocasionou melhora significativa no diagnostico de
carie, resultados também encontrados por
Cardoso et al. (2001) que relataram que a
experiéncia clinica ndo melhorou o diagndstico de
carie oclusal.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que:
- Na inspecdo visual em premolares ndo houve
correlacdo entre tempo de formado, sensibilidade
e especificidade. Para molares, quanto maior o
tempo de formado, melhor foi a sensibilidade.
N&o houve correlacdo entre tempo de formado e
especificidade;
- No exame radiografico em premolares nao
houve correlacdo entre o tempo de formado e
sensibilidade, entretanto quanto menor o tempo
de formado, melhor a especificidade. Para
molares, quanto maior o tempo de formado,
melhor a sensibilidade, enquanto para especifici-
dade néo houve correlacgéo;
- Os profissionais com maior tempo de formado
diagnosticaram mais doenca (sensibilidade) na
inspecdo visual e no exame radiografico.
Profissionais com menor tempo de formado
diagnosticaram mais salde (especificidade) na
inspecao visual e no exame radiogréfico.
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