Trabalho de Concluséao de Curso

COMPARACAO ENTRE O EXAME CLINICO,
COM E SEM SEPARACAO DENTAL, E
RADIOGRAFICO INTERPROXIMAL NO

DIAGNOSTICO DE CARIE PROXIMAL EM

DENTES POSTERIORES PERMANENTES -

ESTUDO PILOTO

Larissa Fernanda Pottmaier

Universidade Federal de Santa Catarina
Curso de Graduacédo em Odontologia







UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENDO DE ODONTOLOGIA

Larissa Fernanda Pottmaier

COMPARAGAO ENTRE O EXAME CLINICO, COM E SEM
SEPARACAO DENTAL, E RADIOGRAFICO INTERPROXIMAL
NO DIAGNOSTICO DE CARIE PROXIMAL EM DENTES
POSTERIORES PERMANENTES - ESTUDO PILOTO

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para a conclusdo do Curso de
Graduacao em Odontologia
Orientador: Prof. Dr. Sylvio Monteiro
Junior

Co-orientador: Prof. Dr. Guilherme
Carpena Lopes

Floriandpolis

2011






Larissa Fernanda Pottmaier

COMPARACAO ENTRE O EXAME CLINICO, COM E SEM
SEPARACAO DENTAL, E RADIOGRAFICO INTERPROXIMAL
NO DIAGNOSTICO DE CARIE PROXIMAL EM DENTES
POSTERIORES PERMANENTES - ESTUDO PILOTO

Esta Monografia foi julgada adequada para obteng&o do Titulo de
“Cirurgido-Dentista”, e aprovada em sua forma final pelo Departamento
de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis, 04 de outubro de 2011.

Banca Examinadora:

P
<z

:SL_v'(owqo o) JJN(O:L

rof. Dr. Sylvio Monteiro Junior,
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina

4/%4(55)
Prof. Df. ‘Cleo Nunes de Sousa,
Universidade Federal de Santa Catarina

_?/;f@/é R iBP

Dr. Hamilton Pires Maia,
Universidade Federal de Santa Catarina






Dedico este trabalho aos meus
pais Lucio e Edvane, @ minha
irma Lurien e a0 meu namorado
Thiago Yukio, amores da minha
vida, que fazem parte de todas
as minhas conquistas.






AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Lucio e Edvane, por todo sacrificio que fizeram
para gque eu conseguisse atingir meus objetivos, pelo amor incondicional
de toda a vida, pelo carinho, apoio e confianga depositados em mim
durante estes 5 anos em que estive longe de casa. O meu amor e a minha
eterna gratidao. Espero ter correspondido as suas enormes expectativas.
Amo muito vocés!

A Lurien, minha amada irma e minha melhor amiga, por todo
apoio e pelos momentos de descontragdo durantes os momentos de
tensdo. Sinto muito sua falta no meu dia-a-dia. “... ndo importa quanto
tempo e quantos quildmetros estdo entre vocés, uma irmd nunca esta
mais distante do que o alcance de uma necessidade, torcendo por vocé,
intervindo em seu favor e esperando-a de bragos abertos.” Te amo muito
e sera pra sempre nos duas.

Ao meu amor, Thiago Yukio, que facilitou e tornou muito
agradavel minha vida longe de minha familia durante todo o curso.
Muito obrigada pelo imenso amor, apoio, carinho dedicados a mim neste
6 anos incriveis. Obrigada também pela colaboracdo, em grande parte,
com esse trabalho, que também é seu. Te amo muito, és um anjo na
minha vida!

As pessoas maravilhosas que Deus permitiu que fizessem parte
daminha vida, André, Amanda, Tio Telé e Tia Beth pelo apoio e pela
forga no decorrer de todo o curso, especialmente durante a realizagao
deste te trabalho. Amo vocés

Ao Prof® Dr. Sylvio Monteiro Jr., meu orientador, por toda
confianca, disponibilidade, incentivo e conhecimento imensuravel.
Obrigada principalmente pelo otimismo e estimulo nos momentos de
desanimo e aflicdo. E um grande exemplo para mim, e foi um privilégio
poder ser sua orientanda.

A mestranda Vanessa Ruschel, meu agradecimento especial, pela
colaboragdo com a realizagdo dos exames clinicos e a andlise das
radiografias. Obrigada por dedicar, sem medir esforgos, seu tempo sem
nada eu poder oferecer-lhe em troca. Sua ajuda foi essencial para que eu
conseguisse realizar este trabalho. Minha eterna gratid&o.






Ao querido doutorando Daniel Malta pela ajuda e pelo apoio
durante a realizacdo do projeto deste trabalho. Muito Obrigada!

As amigas especiais, Luciana, Mariah e Bruna, pelo carinho,
apoio e companheirismo. Obrigada por todos 0s momentos
maravilhosos que compartilhamos juntas nesses cinco anos. Amigas que
sempre me apoiaram e deram-me forca. Espero que vocés continuem
fazendo parte da minha vida!

A minha amiga Bruna, que mesmo distante sempre esteve
presente na minha vida. “Um dia vocé aprende que verdadeiras
amizades continuam a crescer, mesmo a longas distancias. E que bons
amigos sdo a familia que nos permitiram escolher.” Te amo!

A Débora, irmd que Deus colocou em meu caminho,
companheira de todos os dias, que compartilhou comigo momentos
felizes e dificeis que ocorreram nas nossas vidas durante esses anos.
Sempre carinhosa, companheira e preocupada com as minhas aflicGes.
Muito obrigada por tudo amiga!

A doutoranda e amiga Greciana Bruzi quem me fez descobrir o
gosto pela realizacdo de pesquisas, colocando-me neste interessante
caminho. Meus sinceros agradecimentos pela amizade, confianca,
credibilidade e o apoio de sempre. Guardarei sempre comigo Seus
ensinamentos.

Ao Jonas, minha querida dupla, pela ajuda na realizagdo da
pesquisa e pela convivéncia diaria, que sempre foi muito agradavel.

Aos demais amigos e colegas de turma que desfrutaram comigo
instantes da mais pura felicidade, esses 5 anos de convivéncia foram
maravilhosos.

A todos os Professores do departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, especialmente & querida
professora Renata Gondo pelo suporte e incentivo as pesquisas no
decorrer do curso.

Aos participantes voluntarios, meu franco agradecimento pela
ajuda, a qual contribuiu diretamente com a realizagdo da pesquisa.






Aos funcionarios da Universidade Federal de Santa Catarina pela
atencdo e disponibilidade.

A Deus, pela vida, por todos os presentes que tem me dado, pela
oportunidade de conviver com pessoas maravilhosas e por estar sempre
iluminando meu caminho, me guiando as escolhas certas.






“Se as coisas sao inatingiveis... ora!
N&o é motivo para néo queré-las...
Que tristes os caminhos, se nao fora
A presenca distante das estrelas! ”

Das Utopias,
Mério Quintana


http://pensador.uol.com.br/autor/mario_quintana/




RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os exames clinicos,
sem e com separac¢do dental, e radiografico interproximal no diagnostico
de cérie proximal de dentes permanentes posteriores de adultos jovens.
Metodologia: Foram examinadas, clinicamente, com e sem afastamento
dental, e radiograficamente todas as faces mesiais e distais dos dentes
pré-molares e molares de 16 alunos das primeiras fases do curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.
Os exames clinicos e a analise radiografica foram realizadas por um
Cirurgido-Dentista especialista em Dentistica. O estudo foi duplo cego
(durante cada etapa o examinador ndo teve acesso aos resultados dos
exames realizados anteriormente). Utilizou-se a inspecdo visual para a
realizacdo do exame clinico, com auxilio de luz artificial, espelho bucal,
seringa triplice e sonda exploradora de ponta romba. Durante a
realizacdo dos exames as faces foram classificadas conforme cédigos e
critérios pré-estabelecidos. Apds o término do exame clinico foi
realizado o afastamento dental nos primeiros molares que possuiam
contato anatdmico. Apds 48h da colocacdo dos afastadores os pacientes
foram submetidos a um segundo exame clinico, no momento da
remogdo dos elasticos. Na realizagdo dos exames radiograficos foram
efetuadas 2 radiografias interproximais de molares e 2 de pré-molares
(lado direito e esquerdo), e a interpretacdo radiogréafica foi realizada
pelo mesmo profissional. Resultados: O exame clinico com
afastamento dental foi mais sensivel que o exame radiografico e também
do que o exame clinico sem afastamento, para diagnosticar a presenga
de faces ndo sadias. Nd& houve uma relagdo nitida entre as
classificacdes radiograficas e clinicas. Ainda, a prevaléncia de carie
interproximal na populacéo eleita para o estudo foi baixa. Conclusao: A
associacdo dos métodos de exames clinico com separacdo dental e
radiografico é a melhor opcdo para um melhor diagnéstico de cérie
proximal nos dentes permanentes posteriores.

Palavras-chave:  Céarie  Dentaria, Radiografia  Interproximal,
Diagnéstico Clinico.






ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the clinical examinations, with
and without tooth separation and radiography in the diagnosis of
proximal caries of posterior permanent teeth of young adults.
Methodology: Were had no clinically examined, with and without tooth
separation, and radiographically all mesial and distal surfaces of
premolars and molars of 16 students in the early stages of an
undergraduate degree in Dentistry of Federal University of Santa
Catarina. The clinical and radiographic analysis was performed by a
Dentist expert in Dentistry. The study was double blind (during each
phase, the examiner access to the results of tests carried out earlier).
Were used visual inspection to carry out the clinical examination with
the aid of artificial light, mouth mirror, triple syringe and blunt explorer.
During the examinations the faces were classified according to codes
and pre-established criteria. After the clinical examination, was
performed tooth separation in the first molar tooth that had anatomical
contact. After 48 hours of tooth separation, patients underwent a second
examination, at the time of removal of the elastics. In carrying out X-ray
examinations were performed 2 interproximal radiographs of molars and
2 of premolars (right and left), and radiographic interpretation was
performed by the same professional. Results: Clinical examination with
tooth separation was more sensitive than dental x-rays and clinical
examination without tooth separation to diagnose the presence of
unhealthy faces. There was not a clear correlation between the clinical
and radiographic classifications. Still, the interproximal caries
prevalence in the population chosen for the study was low.
Conclusions: The combination of the methods of clinical examination
and radiographic tooth separation is the best option for a better diagnosis
of proximal caries in permanent later teeth.

Keywords: Dental Caries, Radiography, Bitewing, Clinical Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Por muito tempo, dois motivos determinantes embasaram a
concepcdo de que as lesdes cariosas proximais eram um problema
especial para o cirurgido-dentista; o primeiro diz respeito a dificuldade
de identificar clinicamente, nos estagios iniciais, as referidas lesGes, pois
frequentemente elas ocorrem entre o ponto de contato e a regido
cervical; o segundo, por sua vez, relaciona-se com a crenga de gque seu
indice de progressao era mais veloz do que de as lesGes localizadas em
outras faces. Seguindo esse raciocinio, as decisbes de tratamento
relativo as lesdes na superficie proximal eram realizadas na primeira
consulta, com base apenas no exame clinico e radiografico. O
tratamento estabelecia-se através da identificacdo precoce das lesdes em
esmalte e na restauracdo imediata das mesmas, independente do fato de
haver lesdes ativas passiveis de remineralizacdo ou lesGes inativas
(VIEIRA, 2006, HALA, MELLO e CARVALHO, 2006).

Atualmente, o diagnoéstico das lesdes cariosas em seu estagio
inicial tornou-se um procedimento fundamental, porém dificil, para a
realizacdo de um bom plano de tratamento, que deve ser voltado para o
restabelecimento, manutengdo e promogdo da salde. Porém, quando se
trata das superficies proximais na regido posterior o diagnostico das
lesGes incipientes fica ainda mais dificultado, pois nesta regido a
dimensdo vestibulo-lingual da area de contato compromete o exame
visual convencional, e conseqlientemente a deteccdo de céries ocorre
guando a lesdo ja acometeu grande extensdo da face proximal (DIBB et
al, 1999; WHITE et al, 1995), jA requerendo uma intervengdo
restauradora (HALA, MELLO e CARVALHO, 2006).

Devido a dificuldade de diagnosticar as lesdes cariosas em sua
fase inicial, principalmente as localizadas na superficie proximal, a
associacdo de um ou mais métodos de diagnostico é de relevante
importancia para que se obtenha um diagndstico preciso (FUZEL E
VILLALPANDO, 2009) e HALA, MELLO e CARVALHO, 2006).

Atualmente, para detecgdo precoce da lesdo de cérie existem
varios métodos disponiveis, que devem ser utilizados unicamente ou em
conjunto de dois ou mais métodos (AMORE et al, 2000). Os meios para
diagnéstico mais comumente utilizados s&o: exame clinico, associado ou
ndo a separacdo temporaria dos dentes e radiografia interproximal.
Existem outros métodos menos utilizados, comprovadamente eficazes,
dentre eles, a transiluminagdo por fibra dptica, detector elétrico de
caries, 0 uso de corantes e técnicas de digitalizagdo radiogréfica
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(WHITE et al, 1995), porém sdo métodos que nem sempre estdo
disponiveis para a maioria dos profissionais.

Com a utilizagio de métodos auxiliares de diagnostico a
avaliacdo do paciente quanto ao risco a carie € muito mais precisa,
tornando o tratamento mais objetivo e mais abrangente (MARINHO e
PEREIRA, 1998). A radiografia interproximal é considerada um método
auxiliar importante na deteccdo de carie proximal, pois fornece
informacOes que auxiliam na decisdo do tratamento (HOPCRAFT e
MORGAN, 2005). No entanto, a precisdo dos exames radiograficos tem
sido questionada pelo fato de ndo conseguir detectar lesdes pequenas,
nao detectar a progressdo de carie, ndo distinguir lesdes de carie
cavitadas de ndo-cavitadas, podendo levar o profissional a um
diagndstico equivocado (MIALHE et al, 2009; PITTS e RIMMER,
1992).

O exame clinico deve ser realizado em condicdes ideais,
preferencialmente com visualizacéo direta. O uso do explorador durante
0 exame clinico é cada vez mais questionado, sendo que seu uso deve
ser limitado a remoc¢do cuidadosa de placas e residuos depositados na
superficie dental, pois o0 uso do mesmo pode danificar a estrutura dental,
transferir microorganismos e também ndo identifica a presenca ou
auséncia de lesdo (WHITE et al, 1995; NEWBRUN, 1993). O exame
clinico deve sempre se associado a uma técnica adicional, como o
exame radiografico interproximal, e a separacdo dental nos casos onde
h& necessidade de visualizacdo direta para que se possa fazer o
diagndstico precisamente (PITTS, 1991a; ARAUJO, 1992).

O Diagnéstico de carie sera eficaz, quando ele for capaz de
sugerir o tratamento apropriado para a lesdo detectada (BADER e
BROWN, 1993). Os habitos alimentares e a higiene bucal do paciente
devem, igualmente, ser objeto de analise do profissional, para que,
sendo o paciente observado como um todo permita oferecer-lhe uma
estratégia de tratamento adequada (FUZEL E VILLALPANDO, 2009).

Durante as Ultimas décadas tem sido observado um ndmero
crescente de estudos objetivando determinar o melhor diagnéstico para a
deteccdo de carie. Apesar disso ainda sdo necessarios mais estudos
buscando caracterizar melhor método de diagnostico, facilitando a
determinacdo do tratamento apropriado para cada tipo de les&o.

Este estudo piloto tem como objetivo avaliar os exames clinicos,
sem e com separacdo dental, e radiografico interproximal no diagnéstico
de carie proximal de dentes permanentes posteriores de adultos jovens.
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2. REVISAO DA LITERATURA

BILLE, THYLSTRUP (1982) avaliaram, clinicamente e
radiograficamente, 158 lesfes de carie proximal presente em dentes
posteriores, em pacientes de 8 a 15 anos. Essas leses foram restauradas
por sete cirurgides-dentistas, que determinaram se a decisdo de
tratamento havia sido baseada em exame clinico e/ou radiografico. Foi
constatado que em somente 24% dos casos a decisdo de tratamento foi
baseada na combinacgdo dos dois exames e em 60% dos casos a decisao
foi baseada apenas no aspecto radiografico. Das 158 superficies tratadas,
66% ndo apresentavam cavidades macroscopicamente detectadas. Os
autores observaram uma fraca correlacdo clinica com os critérios
radiograficos estabelecidos. Assim, somente 20% das lesdes
radiolcidas na juncdo amelodentinaria e 50% das lesfes radiolucidas na
dentina apresentava-se cavitadas, sendo essas cavidades presentes
apenas em esmalte. Os resultados deste estudo indicaram a necessidade
de se obter estratégias mais individuais quanto a decisdo de tratamento
restaurador, evitando assim sobretratamentos.

PITTS, RIMMER (1992) realizaram um estudo onde foram
avaliadas radiograficamente e clinicamente, por inspegdo visual direta
apos separagdo dental, 1.468 faces proximais de dentes permanentes e
756 de dentes deciduos. Os pesquisadores registraram, anteriormente a
separacao dental, a presenca ou auséncia de contato anatdmico normal.
Na avaliagdo radiogréfica a radiolucidez era classificada quanto & sua
extensdo em até metade externa ou interna do esmalte e metade externa
ou interna da dentina. Durante o exame clinico as superficies dentais
eram classificadas como: face sadia, mancha branca, mancha marrom,
cavitacdo de esmalte, cavitacdo de dentina ou cavitacdo com provavel
envolvimento pulpar. Para os dentes permanentes apresentaram-se
clinicamente cavitadas 0% das imagens radiolucidas compativeis com
lesdo na metade externa do esmalte, 11% das lesbes que atingiam a
metade interna do esmalte, 41% das que alcancavam a metade externa
da dentina e 100% das lesdes detectadas em metade interna da dentina.
No que diz respeito a presenca de cavidade nas superficies deciduas, os
resultados foram 2%, 3%, 28% e 96%, respectivamente. Cerca de 55%
das lesdes diagnosticadas radiograficamente como sadia nos dentes
permanentes, foram classificadas como lesGes de mancha branca ou
pigmentadas durantes o exame visual. Na denticdo decidua esse
resultado foi de 22%. Foi também verificado que houve uma maior
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presenca de lesdes cariosas e radiolucidas nas proximais que
apresentavam ponto de contato normal.

Buscando sugerir linhas orientadoras com relagdo ao diagndstico
da cérie proximal posterior em dentes permanentes, BARATIERI
(1994) comparou a eficicia dos exames radiograficos e clinico, sem e
com separagdo dental, no diagndéstico de carie proximal em dentes
permanentes. Quando detectada, a radiolucidez era classificada, quanto
a extensdo, em: a) carie de esmalte; b) carie até o limite
amelodentinério; e, c) céarie invadindo a dentina. Durante 0 exame
clinico as faces proximais foram classificadas em: a) sadia, b) mancha
branca, ¢) mancha escura e d) cavitagdo. Depois de uma semana do
primeiro exame clinico as faces que possuiam contato anatémico foram
novamente inspecionadas, apés o uso de elasticos para separacdo dental
por 48 horas. As faces que eram restauradas, ausentes ou onde havia
falha na técnica radiogréfica foram desconsideradas. Foram avaliadas
827 faces, das quais 210 apresentavam carie detectada por 1 dos 3
exames. O exame radiografico detectou 141, o exame clinico
convencional 65 e o exame clinico pos-separacdo dental 144. Estes
dados levaram a autora a concluir que o exame radiografico revela
muito mais lesGes do que o exame clinico sozinho, pois o exame clinico
convencional evidenciou apenas 25% das lesdes que ndo ultrapassavam
o limite amelodentinario e 30% das lesdes dentinarias, porém 42% das
manchas constatadas clinicamente ndo foram evidenciadas
radiograficamente. A separacdo dental proporcionou a detecgdo de um
nimero maior de manchas (219%) e de cavidades (266%) do total
verificadas antes da separacdo. A autora concluiu que o exame clinico
com separagdo dental, juntamente com o exame radiogréfico, detecta um
maior nimero de lesdes em comparacdo com o exame clinico sem
separacdo dental, sendo entdo indicados como o melhor método
disponivel atualmente no diagnéstico de carie proximal nos dentes
posteriores.

AKPATA et al.(1996) realizaram um estudo in vivo, onde foram
investigados fatores que poderiam influenciar na presenca de cavidade
em superficies proximais de dentes posteriores que apresentavam lesdes
de cérie identificadas radiograficamente, com diferentes profundidades.
Foram avaliadas 108 faces de dentes posteriores, através de exame
visual direto, apés o preparo do dente adjacente, que também
apresentava lesdo cariosa detectada através de imagem radiogréfica. Os
resultados do estudo demonstraram que nenhuma lesdo com
radiolucidez confinada a metade externa do esmalte apresentava-se
cavitada, mas em 20% dos casos com radiolucidez na juncgdo
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amelodentinéria, 79% na metade externa de dentina e 100% das lesBes
radiolucidas na metade interna da dentina, foram detectadas a presenca
de cavidade.

ARAUJO, ARAUJO e VANNUCCI (1998) realizaram um
estudo em 14 pacientes, 0s quais apresentavam, ao todo, 45 lesGes
cariosas proximais detectadas radiograficamente, entre molares e pré-
molares, ndo visiveis no exame clinico. As radiografias foram analisadas
por dois examinadores que detectaram 12 lesbes em esmalte, 18 lesdes
no limite amelo-dentinério (LAD) e 15 lesdes ja presente em dentina. Os
examinadores também realizaram o exame clinico destas faces:
avaliaram a presenca de lesdes cariosas, e, nos casos positivos,
verificaram a presenca de mancha branca ou marrom, ou como cavitada
e ndo-cavitada. Nas oportunidades em que julgaram necessario, 0s
profissionais realizaram o afastamento dental e utilizaram o método de
transiluminacdo para auxiliar no diagndstico. Porém, ndo foi feita a
correlagdo destes exames com 0 exame radiografico. Nos casos em que
se estabeleceu a necessidade de tratamento restaurador, foi realizado o
acesso clinico, no qual se removeu o tecido dental até a regido da lesdo
de carie. Nesse momento foi observada a extensdo do processo carioso e
foi realizada a comparacéo com os achados radiograficos. Das 12 lesdes,
gue radiograficamente estavam presentes em esmalte, 9 foram
comprovadas através do acesso clinico, 3 ja estavam localizadas em
dentina; das 18 lesGes localizadas no LAD, 6 estavam em esmalte, 2 no
LAD e 15 em dentina; das 15 lesdes dentinarias, 14 realmente estavam
em dentina e uma em esmalte. O grau de concordancia entre 0 método
de diagndstico radiografico e a comprovacdo pelo acesso clinico foi
baixa, razdo pela qual os autores afirmaram que o exame radiogréfico €
apenas sugestivo no diagndstico de lesBes cariosas proximais, e que é
necessaria a associacdo de varios métodos para que se obtenha um
melhor diagndstico destas lesoes.

DIBB et al. (1999) examinaram as faces proximais dos dentes
permanentes posteriores de 40 individuos através de diferentes métodos
de diagndstico de carie, sendo eles: exame clinico, exame clinico e
molde das faces proximais apds separacdo das superficies de contato,
radiografia interproximal convencional e radiografia interproximal
digitalizada (obtida através da radiografia convencional). O critério de
validacdo para os métodos testados foi a abertura de cavidade. Foram
realizadas quatro radiografias interproximais em cada paciente. A
inspecdo visual e a moldagem foram realizadas 24 horas apo6s a
separacdao temporéria dos dentes. Os exames foram realizados por 3
examinadores previamente calibrados, e o acordo entre 2 examinadores
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no exame clinico, na inspecdo visual da superficie ou na radiografia
convencional em relacéo a presenca de cavidade foi determinante para
que houvesse a realizagdo da abertura dessas cavidades. Os resultados
obtidos com a radiografia digitalizada e convencional se mostraram
muito similares, e a acuracia foi excelente em todos os métodos
empregados, demonstrando a capacidade de predizer se o diagndstico
estd correto. Por intermédio dos resultados obtidos, os autores
concluiram que: a radiografia interproximal teve uma maior
uniformidade nos diferentes pardmetros de diagnostico analisados; o
exame clinico e o molde foram fracos no diagnoéstico de lesdo cariosa; e,
faz-se necessario a associagdo de métodos para melhor diagndstico de
lesGes cariosas proximais.

PEREIRA, MENEGHIM e GERALDI (2001) realizaram um
estudo com o objetivo de verificar a eficiéncia de trés métodos de
diagndstico na deteccdo de cérie em superficies proximais de dentes
permanentes, comparando: (1) Exame Clinico Visual; (2) Radiografia
Digitalizada; e, (3) Fibra Optica por Transiluminacdo (FOTI) em relacéo
ao exame histoldgico (padrdo-ouro). Foram selecionados 32 dentes com
superficies proximais higidas ou com manchas brancas de cérie inicial,
sem cavitacdo aparente. Todas as superficies proximais foram
fotografadas, sendo selecionado 1 site em cada superficie. Os exames
foram realizados por 2 examinadores previamente calibrados. No exame
clinico, as faces foram classificadas como: (0) higida; (1) carie de
esmalte; e, (2) céarie de dentina. No exame radiografico digital, as
imagens foram avaliadas em um aumento de 5 vezes e classificadas
como: (0) Sem radiolucéncia; (1) Radiolucéncia até a metade externa do
esmalte; (2) Radiolucéncia na metade interna do esmalte até a JAD; e,
(3) Radiolucéncia atingindo dentina. A classificacdo utilizada no exame
com FOTI foi: (0) higido; (1) sombra escurecida restrita ao esmalte; e,
(2) sombra escurecida estendendo-se a dentina. Os dentes foram
seccionados ao meio no sentido vestibulo-lingual e, posteriormente,
foram realizados dois cortes no centro do site escolhido para o exame.
Estas sec¢Oes foram examinadas e fotografadas em Lupa com aumento
de 25 a 40 vezes. Utilizou-se a seguinte classificagdo no exame
histol6gico: (0) sem cérie; (1) Cérie até a metade externa do esmalte; (2)
Carie da metade interna do esmalte até a JAD; e, (3) Céarie em dentina.
Os resultados deste estudo demonstraram valores de sensibilidade altos
para os trés exames: 0,85 para o FOTI; 0,92-0,96 para radiografia
digital; e, 0,87 para o visual. Em sua vez, em relacdo aos valores de
especificidade obteve-se: 0,85-0,87 para o FOTI; 0,82-0,84 para a
radiografia digital; e, 0,86-0,91 para o exame visual. Os autores
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concluiram através dos resultados obtidos que: (a) os métodos testados
apresentaram altos valores de sensibilidade e especificidade em relacdo
ao exame histoldgico; e, (b) o FOTI pode ser um excelente método
auxiliar de diagnéstico para superficies proximais.

MATALON, FEUERSTEIN e KAFFE (2003) analisaram in
vitro a validade, a sensibilidade e a especificidade das radiografias
bitewing e de um aparelho chamado Ultra-som Caries Detector (UCD).
O estudo consistiu na analise de 36 dentes posteriores com lesdes
proximais de carie cavitadas e dentes intactos, que foram montados em
modelos, com contato com a superficie proximal do dente adjacente. Os
dentes foram radiografados e as radiografias foram analisadas por 7
profissionais experientes, e, posteriormente, os dentes foram
examinados com UCD, no qual a sonda foi colocada na face vestibular,
proxima a face oclusal e adjacente ao ponto de contato proximal. Os
dentes foram seccionados e analisados sob microscépio estereoscopico
para validacdo do diagnéstico. Os resultados demonstraram que a
sensibilidade e a especificidade da UCD (1,0) foram maiores do que as
radiografias interproximais bitewing. A analise da curva ROC indicou
que os observadores foram relativamente bem sucedidos quando
utilizaram as radiografias para distinguir as lesbes das superficies
intactas, enquanto que a curva ROC do UCD indicou que os
observadores sempre distinguiram as lesbes das superficies intactas.
Neste estudo os autores puderam concluir que in vitro o dispositivo
UCD demonstrou maior eficacia que a radiografia bitewing, sendo
considerado um método confiavel em termos de deteccdo de leséo
cariosa, com grau de precisdo similar ao de radiografias interproximais.
No entanto, a eficAcia em condigdes clinicas deve ser mais bem
estudada.

VANDERAS, KAVVDIA e PAPAGIANNOULIS (2004)
realizaram um estudo que investigou o efeito da presenca de cérie na
face distal dos segundos molares deciduos sobre o desenvolvimento de
carie na superficie mesial dos primeiros molares permanentes. Os
autores acompanharam 196 criancas dos 6 a 8 anos de idade até 10 a 12
anos, resultando em uma amostra de 613 superficies. Duas radiografias
bitewing foram realizadas anualmente em cada crianca, que, nestes
momentos, também eram realizadas aplicacdo topica de fldor e
instrucBes de higiene oral, além de as criancas receberem creme dental
fluoretado. A andlise dos resultados mostrou que a presenga de carie na
superficie distal dos segundos molares deciduos afeta significativamente
o0 desenvolvimento da doenga cérie na face mesial dos primeiros molares
permanentes adjacentes. Porém, quando os dentes superiores e inferiores
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foram analisados separadamente, verificou-se que uma elevada
percentagem de superficies mesiais dos primeiros molares permanentes
superiores desenvolveu cérie sem a presenca de lesGes cariosas na face
distal do segundo molar deciduo, ao passo que o percentual
correspondente aos dentes inferiores foi muito baixo. Os autores
atribuiram este achado ao fato de que os primeiros molares permanentes
superiores e inferiores possuem diferentes vias de erup¢do, sendo que 0s
dentes superiores s6 tém o contato proximal estabelecido quando
concluem sua erupgdo. Os resultados deste estudo também mostram que
0 periodo de tempo em que a superficie foi exposta, a carie afetou
substancialmente o desenvolvimento de lesGes de carie nas superficies
higidas. Em arremate, os autores ressaltaram a relevancia da prevencédo
do desenvolvimento de carie na superficie distal dos segundos molares
deciduos, vez que a presenca da lesdo nestes casos aumenta o risco de
desenvolvimento da doenga nos primeiros molares permanentes.

Os dados obtidos de um exame clinico e duas radiografias
bitewing posteriores de 162 criancas de 14 anos de idade, as quais
estavam completando um programa publico de saide bucal, foram
analisadas por LLENA-PUY e FORNER (2005), com o0 escopo de
comparar a quantidade de carie proximal diagnosticada pelo exame de
raios X bitewing versus exame clinico. Um maior nimero de dentes e
superficies cariadas foi diagnosticado pelo exame de raios X, enquanto
que o exame clinico detectou mais restauraces. A carie foi verificada
em 111 das 5.184 superficies proximais apreciadas (2,14%), das quais
86,48% sb poderiam ser detectadas radiograficamente. Do total de carie
que foi constatada, apenas 6,97% das lesGes em pré-molares e 17,64%
em molares eram visiveis no exame clinico. Este estudo demonstrou que
a prevaléncia de carie interproximal é consideravelmente subestimada
guando apenas o exame clinico é empregado, ja que somente 13,52%
das lesdes interproximais presentes foram detectadas por este método.
Os autores consideram necessaria a realizacdo de duas radiografias
bitewing dos dentes das criancas antes que as mesmas sejam liberadas
do programa de salde bucal, pois elas poderiam ser consideradas
saudaveis, ainda que apresentassem cérie interproximal, que deveriam
receber algum tipo de tratamento.

OTIS, SHERMAN (2005) realizaram um estudo comparando a
precisdo diagnostica, na deteccdo de cérie proximal, entre imagens
radiogréficas impressas em papel fotogréafico, realizadas em dois
tamanhos distintos, e os tradicionais filmes radiograficos. Foram
avaliadas 201 superficies proximais em 15 imagens radiogréaficas
interproximais. As radiografias foram avaliadas por 14 dentistas, que
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classificaram as lesGes proximais usando uma escala de 5 pontos: 0 —
sem lesdo radiografica evidente, 1 — cérie limitada ao esmalte, 2 — cérie
localizada até a metade externa da dentina, 3 - cérie localizada a partir
metade externa da dentina, e 4 — cérie se estendendo para a polpa. Os
profissionais avaliaram as radiografias e as imagens impressas, em
tamanho pequeno (1:1) e ampliada (1:4). Os resultados demonstraram
gue a precisdo diagnéstica das imagens impressas ndo foi
significativamente diferente do filme radiografico. No entanto, para as
lesGes limitadas ao esmalte, uma diminuicdo na sensibilidade foi
observada em 6 examinadores para as imagens impressas em tamanho
pequeno. Também foi demonstrado que as ampliacdes melhoram a
sensibilidade do diagnostico, mas se realizada excessivamente pode
gerar resultados falso-positivos. A partir dos resultados obtidos o0s
autores concluiram que as imagens impressas podem ser utilizadas na
detecgdo de carie proximal de forma confiavel.

Em sua vez, KIELBASSA et al (2006) procederam a um estudo
in vitro para avaliar a taxa de cavitacdo de lesGes proximais, utilizando
aparelhos com diferentes niveis de ampliacdo. Foram observadas 426
faces proximais de dentes posteriores permanentes, que apresentavam
algum grau de lesdo cariosa. Os dentes foram radiografados e avaliados
por 2 observadores que classificaram as lesdes registrando os seguintes
escores: a) sem radiolucidez (R0); b) radiolucidez na metade externa do
esmalte (R1), c) radiolucidez na metade interna do esmalte (R2); e, d)
radiolucidez até a metade externa da dentina (R4). As faces que
possuiam lesdes que apresentavam radiolucidez na metade interna da
dentina ou restauracdes foram excluidas do estudo. Posteriormente, as
superficies foram observadas a olho nu (NE), utilizando éculos de
aumento (ME), microscépio estereoscopico (SM) e microscépio
eletronico de varredura (MEV). Foi considerado cavitacdo quando a
reparticdo da superficie era evidente. Em lesGes de carie limitada a
metade externa da dentina (R3), a cavitacdo foi encontrada em 56 dos 59
casos, guando observado a olho nu. Ao utilizar MEV, 100% das
superficies se apresentaram cavitadas. No que concerne as superficies
com leséo de R2, 36 dos 46 casos mostraram cavitacdes (NE), os valores
correspondentes foram de 39/46 (ME), 41/46 (SM) e 46/46 (MEV). Em
relacdo as lesbes R1, 36/60 (NE), 43/60 (ME), 45/60 (SM) e 58/60
(MEV) foram detectadas lesGes ja cavitadas. A cavitacdo das superficies
radiograficamente saudaveis (RO) esteve presente em cerca de 10% das
superficies examinadas (24/261, NE, 33 / 261, MEV). Os autores
concluiram que mecanismos de ampliacdo devem ser utilizados para
observacdo clinicas de superficies proximais a fim de detectar
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cavidades, e que nas fases iniciais do processo carioso deve haver um
monitoramento cuidadoso dessas lesdes quando se opta por um
tratamento preventivo. Um estudo semelhante ja havia sido realizado
por HAAK (2002), onde foi analisada a validade de deteccdo de carie
proximal por uma lupa de prisma e um microscopio cirargico. O autor
chegou a conclusdo que o uso de tais dispositivos de ampliacdo nédo
melhora a eficacia de deteccédo de cérie proximal se os operadores forem
inexperientes na sua utilizaco.

HALA, MELLO e CARVALHO (2006) avaliaram, em
diferentes niveis de experiéncia profissional, a eficacia dos diagnosticos
clinico e radiografico de carie proximal, comparando com a
profundidade da lesdo observada no exame histoldgico. Trinta e nove
dentes humanos, com alteracdes da superficie proximal, foram utilizados
no estudo. Quarenta cirurgides-dentistas com diferentes niveis de
experiéncia profissional analisaram os dentes clinicamente e num
segundo momento radiograficamente, onde preencheram um formulario
classificando as lesbes analisadas quanto a sua profundidade. As
amostras foram seccionadas e analisadas histologicamente (padrdo-
ouro). Os resultados mostraram grande variabilidade nas respostas aos
exames, com uma baixa porcentagem de concordancia entre 0s
examinadores. As lesdes foram superestimadas quando interpretada por
profissionais com mais experiéncia, sugerindo a necessidade de
reciclagem e atualizacdo do conhecimento de novos conceitos de
Odontologia Restauradora. Os resultados deste estudo apontam o exame
clinico e radiografico como ineficientes para determinacdo da
profundidade de lesdo de carie proximal, porém eles continuam a ser os
métodos de escolha, pois sdo mais acessiveis e ndo ha atualmente
nenhum outro método que seja considerado superior.

LILLEHAGEN, GRINDEFJORD e MEJARE (2007), a seu
turno, realizaram um estudo na cidade de Estocolmo a fim de determinar
a prevaléncia de cérie proximal em criancas de 9 anos de idade
pertencentes a uma populacdo de baixa prevaléncia de cérie e avaliar
exatamente como alguns fatores de risco (indicadores) podem ser usados
para identificar as criangas com cérie proximal detectadas
radiograficamente. Neste sentido, 117 criancas foram examinadas
clinicamente e, com base nos achados do exame clinico, o examinador
estimou a probabilidade de ser constatada carie nas radiografias
interproximais, que foram realizadas na sequéncia. Também foram
medidos os niveis salivares de streptococos mutans e realizado um
questionario sobre a salde geral da crianca, dieta, habitos de escovagédo
dentéria e escolaridade dos pais, que foi aplicado com os pais e com as
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criangas. Os resultados demonstraram que a possibilidade de se
identificar as criangas com cérie proximal através dos indicadores
pesquisados foi limitada. Os autores depreenderam que parece ser
justificado, mesmo em uma populacdo de baixa prevaléncia, 0 uso das
radiografias interproximais para identificas as lesdes cariosas.
Entretanto, a avaliacdo de risco realizada pelos dentistas ndo deve ser
substituida, eis que a radiografia visa auxiliar o profissional quanto a
decisdo de tratamento a ser adotado.

Obijetivando validar a moldagem ap0s a separacdo temporaria dos
dentes como um método de deteccdo de cavitacdo em lesdes cariosas
proximais em molares deciduos com radiolucidez na metade externa da
dentina, MARIATH, BRESSANI e ARAUJO (2007) selecionaram 51
criangas com idade entre 4 e 10 anos que apresentavam lesdo cariosa na
superficie proximal de molares deciduos que possuiam contato
anatbmico proximal com o dente adjacente. As lesbes selecionadas
apresentavam radiolucidez na metade externa da dentina. Foi realizado o
afastamento temporario destes dentes e posteriormente realizada uma
técnica de dupla impressdo com elastdbmeros. As superficies foram
classificadas em ‘ndo cavitadas’ (superficie lisa ou leve aspereza na
impressdo) e ‘cavitadas’ (presenga de material positivo sobre o local,
indicando cavitagdo). O exame visual apds a separagdo dental foi
determinado como padrdo ouro, no qual as lesbes ativas e inativas
cavitadas eram classificadas como ‘cavitadas’ e as lesdes ativas e
inativas sem cavidade como ‘ndo cavitadas’. A analise dos resultados
mostrou que a sensibilidade e a especificidade da técnica de impressdo
foram bastante semelhantes e satisfatérias. O valor preditivo negativo
supde que, no caso de lesdes ‘ndo-cavitadas’ na impressdo, a
probabilidade da lesdo néo estar cavitada é de 80%. O elevado valor
preditivo positivo pode garantir que, em caso de identificacdo de
impressdo da superficie proximal, a possibilidade da presenca de
cavitacdo na superficie é de 94%. O autor concluiu que a analise de
moldagens apds a separacdo dental é um recurso Util para o diagndéstico
de lesbes cavitadas na superficie proximal, sempre que o diagnostico
obtido pela inspecéo visual for duvidoso.

DEVITO, BARBOSA e FELIPPE FILHO (2008) avaliaram a
eficacia da aplicacdo de um modelo de inteligéncia artificial, uma rede
neural perceptron de multicamadas, na melhora do diagndstico
radiografico de cérie interproximal e concluiram, pelos resultados
obtidos, que a utilizacdo adequada de uma rede neural poderia melhorar
0 desempenho do diagndstico de cérie proximal. Salientarem, todavia,
gue até o presente momento nenhum método matematico de diagnéstico
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de cérie dental se mostrou suficientemente preciso, devido a alta
complexidade bioldgica da doenga. Os autores sugeriram que 0 presente
trabalho pudesse ser usado como uma ferramenta de aprendizagem,
ajudando na avaliacdo do desempenho dos alunos no diagndstico da
carie dental.

SILVA NETO et al (2008) cotejaram 0s exames visual e
radiografico com a analise histolégica no diagnéstico de carie
interproximal em 88 superficies proximais de pré-molares e molares
extraidos. Os resultados demonstraram que o exame visual ndo oferece
resultados totalmente confiaveis comparado com a andlise histolégica,
pois 47,3% das faces proximais foram reputadas saudaveis pelo exame
clinico, ao passo que somente 27,3% foram consideradas sem leséo pelo
exame histolégico. Com relacdo a comparagdo entre 0 exames
histolégicos e radiografico, das 64 faces consideradas com lesdo pelo
exame histologico, apenas 29,7% apresentaram algum grau de
radiolucidez no exame radiografico, sendo que as lesdes foram
detectadas radiograficamente quando atingiam a metade do esmalte, fato
este que ocorreu na minoria dos casos. Os autores chegaram a conclusao
de que a radiografia bitewing ndo é um método confiavel para deteccao
da lesdo incipiente de carie proximal, mas tem grande relevancia no
diagnostico de lesdes de carie cavitadas.

Através de um estudo transversal BERVIAN et al (2009)
avaliaram a tomada de decisdo terapéutica dos estudantes do Gltimo ano
do curso de graduacdo em Odontologia, de seis escolas particulares, e
trés escolas publicas do Rio Grande do Sul, ao analisar imagens
radiograficas de lesdes proximais de carie em dentes deciduos e
permanentes. Os alunos receberam um questionario onde deviam indicar
em que nivel de desenvolvimento da lesdo cariosa eles optariam por um
tratamento restaurador na denticdo decidua e permanente. Os resultados
demonstraram que 52,3% dos alunos indicariam tratamento restaurador
em ambas as denti¢ces quando a lesdo atingiu a dentina. Observou-se
uma grande variacdo nos critérios adotados entre as escolas, onde a
probabilidade de se optar por um tratamento restaurador em um dente
permanente, quando a lesdo atinge apenas esmalte, foi 72% maior nos
alunos egressos de escolas privadas em relacdo as escolas publicas. Com
base em uma analise inicial os autores inferiram que existem diferencas
filosoficas no ensino entre as instituigdes publicas e privadas. Os autores
sugerem a partir dos dados obtidos neste estudo que é necessaria uma
profunda reflexa sobre a abordagem de tratamento para a doenca cérie, a
fim de proporcionar um tratamento baseado em evidéncias.
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PEKER et al (2009) realizaram uma pesquisa com o intuito de
avaliar a eficiéncia do microscopio cirirgico comparado com o exame
clinico e radiografias digital e convencional para a deteccdo de carie
proximal. Primeiramente, a faces proximais dos dentes selecionados
para o estudo foram avaliadas clinicamente através de exame a olho nu,
pelo microscopico cirtrgico (aumento de 16x) e por meio da andlise das
radiografias interproximais convencionais e digitais. As lesbes foram
classificadas de acordo com uma escala de 5 pontos. Apds todas as
avaliac@es, a profundidade da lesdo de cérie foi determinada pelo exame
histolégico com ampliacdo de 10x, que serviu como padrdo-ouro. Os
resultados ndo demonstraram diferenga estatisticamente significativa
entre 0 microscépio cirtrgico e o exame a olho nu (p<0,05) e houve
diferenca estatisticamente substancial entre 0 microscépio cirdrgico e os
dois sistemas radiograficos (p<0,05). Com os resultados do presente
estudo, os autores concluiram que a eficacia do microscépio cirirgico
foi igual ao exame a olho nu e menor do que os métodos radiograficos.
Portanto, 0 uso do microscépio cirdrgico ndo iria resultar em um
diagnostico de carie proximal mais preciso.

Considerando a relevancia de se obter um correto diagndstico
FUZEL e VILLALPANDO (2009) compararam trés métodos de
diagnostico de lesdes de carie iniciais em superficies interproximais,
através do exame clinico, radiogréafico e com o aparelno DIAGNOdent.
Os pesquisadores selecionaram pacientes que apresentavam lesdes de
carie iniciais, nas faces proximais, com caracteristicas de inatividade.
Foi colocado um elastico ortodontico na regido interproximal dos dentes
selecionados para promover a separacdo dental, e assim possibilitar um
melhor exame clinico. As lesGes foram fotografadas com lente de
aumento e paralelamente realizaram a mensuragdo da estrutura dental
com a ponta B do DIAGNOdent, onde foi anotado o pico de leitura,
classificando em 2 escores: medidas em igual ou menor a 10, e medida
igual ou maior que 11. Posteriormente aos exames foram realizadas
radiografias interproximais. Trés examinadores calibrados, realizaram a
avaliacdo das fotografias, julgando se a lesdo estava ativa ou inativa, e
das radiografias, avaliando se as lesdes ultrapassavam ou ndo o limite
amelodentinério. O trabalho demonstrou que 0 DIAGNOdent ndo é um
método preciso para o diagnostico de lesdes em esmalte, ou seja iniciais,
trazendo dividas quanto a sua confiabilidade. Através da interpretacdo
dos resultados obtidos os autores concluiram que nédo houve correlagéo
entre os trés métodos de diagndstico, demonstrando que nenhum método
utilizado isoladamente é preciso, tornando necessario a associacdo de
um ou mais métodos.
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Objetivando avaliar o inicio das lesGes cariosas proximais e seu
comportamento MARTIGNON, CHAVARRIA, EKSTRAND (2010)
realizaram um estudo onde examinaram clinicamente e
radiograficamente as faces proximais de 115 recrutas dinamarqueses,
com idade de 20 anos. Esse estudo ocorreu em 1996 e foi repetido ap6s
seis anos em 73 individuos, que apresentaram pelo menos uma lesdo
radiogréfica interproximal em 1996, nesta etapa também foram
avaliados os habitos de higiene oral através de um questionario. As
lesbes proximais foram classificadas em 5 escores conforme a
radiolucidez observada: 1 —restrita a metade externa do esmalte, 2 -
envolvendo a parte interna do esmalte até a juncdo amelodentinéria, 3 —
até 1/3 da dentina, 4 — até 2/3 da dentina e 5 — falta de superficie ou
sobreposicdo radiografica. O comportamento das lesdes ap6s 6 anos
revelou que 57% progrediram radiograficamente ou foram restauradas.
Todas as lesdes classificadas primeiramente como escore 3, 68% das
classificadas como escore 2 e 48% como escore 1 progrediram. Em 5%
dos casos foi observada a regressdo da lesdo. O questionario mostrou
gue houve uma baixa adesdo do uso do fio dental regularmente e que
47% dos individuos afirmaram néo ter recebido instrucdes de higiene
oral do seu dentista. Com base nos resultados obtidos os pesquisadores
argumentara a necessidade de se utilizar mais medidas preventivas para
impedir que haja uma maior progressao das lesGes cariosas, como, por
exemplo, a selagem precoce das lesdes proximais ativas préximas da
juncdo amelodentinaria, medida ja sugerida anteriormente por Gomez et
al., Martignon et al. e Alkizi et al.

GANG LI et al. (2010) realizaram um estudo objetivando avaliar
a precisdo do diagnostico de carie proximal in vivo através do uso de
radiografias digitais e comparar a acuracia do diagnostico de carie
proximal obtidas por radiografias digitais in vitro e in vitro. Foram
utilizados 39 dentes humanos, que tinham indicacéo de extracdo, por se
localizarem proximo a uma neoplasia. Antes da remocao cirdrgica, 0s
dentes foram radiografados utilizando o sistema radiografico digital
Diagora Optime. Apo6s a extracdo os dentes foram montados em blocos
de gesso, conforme sua posicdo anatdbmica e foram realizadas
radiografias utilizando o mesmo sistema digital. As imagens
radiograficas, antes e ap0s extracdo, foram observadas por 6
profissionais, que avaliaram as superficies proximais, indicando a
presenga ou auséncia de lesdo cariosa. Os resultados do presente estudo
mostraram que a acuracia do diagnostico de carie proximal ndo foi
significativamente diferente entre as radiografias realizadas in vivo e in
vitro. Os autores entdo concluiram que a precisdo do diagnéstico de
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carie proximal, obtido a partir de um estudo in vitro, pode ser
considerado representativo na precisdo diagndstica que é obtida na
condicdo clinica real.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar os exames clinicos e radiografico interproximal no
diagnostico de carie proximal de dentes permanentes
posteriores de adultos jovens.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a efetividade dos exames clinicos, com e sem
separacao dental, e radiografico na detec¢do de carie proximal;

e Determinar a prevaléncia de cérie interproximal na populacéo
de estudo;

e Comparar as aparéncias radiograficas e clinicas dos elementos
dentais em estudo;

e Determinar a sensibilidade e especificidade dos exames
radiogréficos e clinico sem separagdo dental, usando como
critério de validacdo o exame clinico com separacdo dental.
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4. METODOLOGIA

4.1. AMOSTRA

Foram examinadas, clinicamente, com e sem afastamento dental,
e radiograficamente, todas as faces mesiais e distais dos dentes pré-
molares e molares de 16 alunos das primeiras fases do curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

Os exames clinicos e a analise radiografica foram realizados por
um Cirurgido-Dentista, especialista em dentistica.

Os exames clinicos e radiograficos foram realizados na clinica
odontoldgica da UFSC.

Os participantes desta pesquisa receberam um termo de
consentimento e uma autorizacdo que foi assinada no momento em que
se disponibilizaram a participar da pesquisa, se comprometendo em
fornecer seus dados pessoais requeridos e em comparecer nos dias e
horarios marcados para a realizacdo dos exames necessarios.

4.2. EXAMES CLINICOS

O método que utilizado para a realizagéo do exame clinico foi a
inspecdo visual, com auxilio de luz artificial, espelho bucal, seringa
triplice e sonda exploradora de ponta romba, que foi utilizada apenas
para a remogao de placa e/ou detrito presente na face analisada.

Foram utilizados c6digos e critérios pré-estabelecidos (Tabela 1),
com o0s quais o examinador classificou cada face analisada. No
momento do exame o profissional classificou cada face conforme os
codigos disponiveis, preenchendo fichas-tabelas com lacunas para as
faces mesiais e distais de todos os dentes molares e pré-molares
superiores e inferiores para todos os pacientes.

Apos o término do exame clinico de cada paciente foi realizado o
afastamento dental nas faces mesial e distal dos primeiros molares
permanentes. O afastamento foi realizado utilizando elasticos
ortodonticos (Fig.1). Passado 24 horas da colocacdo dos afastadores 0s
pacientes foram submetidos a um segundo exame clinico onde os
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elasticos foram retirados e um exame visual nas mesmas condi¢des que
0 primeiro exame (Fig. 2 e 3).

Durante 0 segundo exame 0 examinador ndo teve acesso aos
resultados obtidos na realizacdo do primeiro exame.

Tabela 1 — Cédigos e critérios registrados durante os exames clinicos.

Cddigos Critérios

Face Ausente

Face com Restauracdo Satisfatoria

Face com Restauragdo Insatisfatoria

Face Sadia

Mancha Branca

Mancha Escura

O|m|m|n|—|3|>

Cavitacdo

Figura 1 — Aspecto oclusal dos elasticos ortoddnticos posicionados nos
espacos interdentais.
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Figura 2 — Aspecto clinico ap6s separacdo dental, com destaque para a
presenca de lesdo escura na mesial do elemento 36.

Fig. 3 — Aspecto oclusal ap6s a separacdo dental.
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4.3. EXAME RADIOGRAFICO

Foram efetuadas quatro radiografias interproximais, duas de
molares e duas de pré-molares, sendo duas, uma de molares e outra de
pré-molares, do lado esquerdo e as outras duas do lado direito (Fig. 4).
Durante a realizagdo das radiografias o paciente foi protegido com um
avental de chumbo e protetor de tiredide

A técnica empregada na realizacdo das tomadas radiogréficas foi
a técnica interproximal, que foi efetuada utilizando posicionadores. O
filme radiografico utilizado foi o filme dental Insight, fabricado pela
Eastman Kodak Company, Rochester, USA. O aparelho de Raio X
utilizado foi o modelo Spectro 1070, fabricado pela Dabi Atlante. O
tempo de exposicdo e o processamento radiografico, realizado de forma
manual, em cmara escura convencional, foram realizados conforme as
recomendac@es do fabricante do filme radiografico.

As quatro radiografias foram montadas em uma mesma cartela,
onde ha a identificacdo do paciente através de um ndmero, para que 0
examinador ndo soubesse que paciente estava sendo analisado.

A interpretacdo radiogréafica foi realizada pelo profissional, sem
gue 0 mesmo tivesse acesso aos resultados dos exames clinicos. A
interpretacdo radiogréafica foi realizada em condicdes ideais de leitura,
onde estavam disponibilizados negatoscépio e lupa.

Os codigos e critérios utilizados foram semelhantes ao usado no
exame clinico (Tabela 2), porém com algumas mudangas e o
examinador recebeu fichas-tabelas para as anotacdes.

Para as superficies classificadas como ‘restauradas’ ndo era
avaliada a presenca de carie recidivante ou o tipo de material
restaurador. As faces que apresentavam sobreposicao eram consideradas
impréprias para leitura, sendo classificadas como ‘falha técnica’.
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Tabela 2 — Cédigos e critérios que foram utilizados no teste de
interpretacdo radiogréfica.

Cddigos Critérios

A Face Ausente

Face com Restauragdo Satisfatoria

Face com Restauracdo Insatisfatoria

Face Sadia

Carie de Esmalte

Chérie até o Limite amelo-dentinario

Cérie invadindo Dentina

m|o|iIr-rmwi—|2o

Falha Técnica

Fig. 4 — Radiografia interproximal.

4.4. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos grupos foi realizada considerando os
escores obtidos por meio dos exames clinico e radiografico dos dentes
posteriores de 16 pacientes adultos. A comparagdo entre os métodos de
diagndstico foi realizada por meio do Coeficiente de Kappa, o qual
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verifica a concordancia entre dois métodos de diagndstico utilizando
escalas nominais. Os valores de kappa foram interpretados em quatro
niveis de significancia clinica; em valores menores que 0,4 a
significancia clinica é considerada pobre; entre 0,4 e 0,59, razoavel;
entre 0,6 e 0,74, boa e; entre 0,75 e 1,0, excelente (CICCHETTI ET
AL., 1992).

Além da comparacdo entre os métodos de diagnostico, foi
determinada a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos
e negativos dos exames radiografico e clinico sem separacdo dental,
usando o exame clinico com separacdo dental como critério de
validacéo.

A andlise foi realizada com auxilio dos programas Microsoft
Excel 2008 (Microsoft Office system 2008) e SPSS 19 (SPSS Inc.,
Chicago, II, EUA).

4.5. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal da Santa Catarina (n°. 792/10).
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5. RESULTADOS

O exame clinico sem afastamento dental é constituido por 528
valores. Ja o exame clinico com afastamento dental por 246 e a analise
radiogréafica por 524 valores.

A Tabela 3 apresenta a estatistica descritiva dos escores obtidos
nos exames clinicos, com e sem separacdo dental, de acordo com a
interpretacdo realizada pelo examinador.

Tabela 3 — Andlise descritiva da distribuicdo dos dados dos exames
clinicos sem e com afastamento dental.

Escores Exame Clinico
Sem Com

Afastamento afastamento
Face Ausente 0(0,0%) 0(0,0%)
Face com Restauragdo 0(0,0%) 0(0,0%)
Satisfatdria
Face com Restauracéo 0(0,0%) 0(0,0%)
Insatisfatdria
Face Sadia 496(93,94%) 185(75,20%)
Mancha Branca 15(2,84%) 25(10,16%)
Mancha Escura 17(3,22%) 36(14,64%)
Cavitagdo 0(0,0%) 0(0,0%)
Total 528(100%) 246(100%)

A Tabela 4 mostra a distribuicdo das faces analisadas de acordo

da interpretacao radiografica realizada pelo examinador.
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Tabela 4 — Andlise descritiva da distribuicdo dos dados do exame
radiografico.

Escores Exame Radiografico
Face Ausente 0(0,0%)

Face com restauracao satisfatoria 0(0,0%)

Face com restauragao insatisfatoria 0(0,0%)

Face Sadia 513(97,90%)
Carie de Esmalte 5(0,96%)

Cérie até o Limite amelo-dentinario 3(0,57%)

Cérie invadindo dentina 3(0,57%)

Falha Técnica 0(0,0%)

Total 524(100%)

5.1. EFETIVIDADE DOS TRES METODOS EM DIAGNOSTICAR
LESOES CARIOSAS

Para avaliar a efetividade dos exames em diagnosticar lesbes
cariosas somente as faces avaliadas pelos trés métodos foram incluidas
na analise, ou seja, 246 faces. Dessas, 67 faces foram diagnosticadas
como ndo sadias, sendo que, 61 foram diagnosticadas pelos exame
clinico com afastamento, 25 por meio do exame clinico sem afastamento
e 11 pelo método radiografico. A Figura 5 apresenta o nimero de les6es
detectadas pelas trés metodologias avaliadas.
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Radiografico

Sem Afastamento Com Afastamento

Figura 5 - Distribuicdo numérica e percentual das lesGes detectadas.

5.2. A\/ALIA(}AO DO INDICE DE'CONCORDANC}IA ENTRE OS
METODOS DE DIAGNOSTICO CLINICO SEM
AFASTAMENTO E RADIOGRAFICO

Para avaliar a concordancia entre os métodos de diagndstico
clinico sem afastamento e radiografico por meio do Coeficiente de
Kappa, os 1048 escores validos das 524 faces avaliadas foram
classificados como sadias e ndo sadias. Foram consideradas faces nao
sadias aquelas classificadas como B, E e C no exame clinicoe E, Le D
na interpretacdo radiografica; as faces classificadas como A, R, 1 e F
foram excluidas nesta analise.

O resultado do coeficiente de kappa (K = 0,112) indica que ha
uma pobre correlacdo entre os dois métodos avaliados. As Tabelas 5 e 6
apresentam, respectivamente, a distribuicdo e a concordancia dos
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escores nos dois métodos.

Tabela 5 — Distribuicdo das faces de acordo com as classificacfes
clinica sem afastamento e radiogréafico.

Exame radiografico

S E i D Total
Exame S 484 5 1 2 492
clinicosem B 14 0 1 0 15
afastamento E 15 0 1 1 17
Total 513 5 3 3 524

Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual das lesdes de acordo com
0s métodos de diagnostico clinico sem afastamento e radiografico.

Exame radiogréafico

Sadia Néo sadia Ve
Exame clinico  Sadia 484 8 492
sem Nao sadia 29 3 32
afastamento
Total 513 11 524

Observa-se, na Tabela 6, que o exame clinico sem afastamento
diagnosticou 492 faces como sadias e o exame radiografico 513, sendo
que, 484 foram classificadas como sadia pelos dois métodos. . A
associacdo dos resultados da interpretagdo radiografica com os
resultados do exame clinico sem afastamento dental resultou em um
total de 40 caries detectadas. Dessas, 29 foram detectadas apenas pelo
exame clinico, 8 s6 pelo exame radiografico e somente 3 por ambos 0s
exames. Portanto, o exame clinico sem afastamento diagnosticou 32
faces como ndo sadias e o exame radiogréafico 11.

5.3. AVALIACAO DA EFETIVIDADE DOS EXAMES CLINICO
SEM AFASTAMENTO E RADIOGRAFICO

5.3.1. Avaliacao da efetividade do exame clinico sem afastamento

Para avaliar a concordancia entre os exames clinico sem e com
afastamento dental por meio do Coeficiente de Kappa, os valores foram
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agrupados em superficie sadia e ndo sadia. O resultado da comparacéao
entre 0s exames clinicos sem e com afastamento (K = 0,511) sugere que
houve uma significancia clinica razoavel entre os métodos. As Tabelas 7
e 8 apresentam a distribuicdo e a concordancia dos escores nos dois
métodos.

Tabela 7 — Distribuicdo das faces de acordo com as classificacdes
clinica sem e com afastamento dental.

Exame clinico com afastamento

S B E Total
Exame S 185 14 22 221
clinicosem B 0 11 1 12
afastamento E 0 0 13 13
Total 185 25 36 246

Tabela 8 —Distribuicdo numérica e percentual das lesdes de acordo com
0s métodos de diagnostico clinico sem e com afastamento dental.

Exame clinico com

afastamento Total
Sadia Nao sadia
Exame clinico Sadia 185 36 221
sem Néo 0 25 25
afastamento sadia
Total 185 61 246

Observa-se, na Tabela 8, que o exame clinico sem afastamento
diagnosticou 221 faces como sadias e 0 exame clinico com afastamento
185, sendo que todas foram diagnosticadas também pelo primeiro
método. O exame clinico com afastamento diagnosticou 61 faces como
ndo sadias, dessas 25 foram classificadas como ndo sadias pelo exame
clinico sem afastamento. Nota-se que 36 faces ndo sadias foram
classificadas como sadias pelo exame clinico sem afastamento.

5.3.2. Avaliacao da efetividade do exame radiografico

Para avaliar a concordancia entre 0s exames radiografico e
clinico com afastamento dental por meio do Coeficiente de Kappa, 0s
valores foram agrupados em superficie sadia e ndo sadia. A comparagao
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de concordancia entre os exames radiogréafico e clinico com afastamento
(K = 0,068) indica que h4 uma significancia clinica pobre entre eles. As
Tabelas 9 e 10 apresentam a distribuicdo e a concordancia dos escores
nos dois métodos.

Tabela 9 — Distribuicdo das faces de acordo com as classificagcdes
radiografica e clinica com afastamento dental.

Exame clinico com afastamento

S B E Total
S 179 24 32 235
Exame E 3 1 1 5
radiogréafico L 1 0 2 3
D 2 0 1 3
Total 185 25 26 246

Tabela 10 — Distribuicdo numérica e percentual das lesGes de acordo
com os métodos de diagnostico radiogréafico e clinico com afastamento
dental.

Exame clinico com Total
afastamento
Sadia Néo sadia
Exame Sadia 179 56 235
radiogréafico Né&o 6 5 11
sadia
Total 185 61 246

Observa-se, na Tabela 10, que o exame clinico com afastamento
diagnosticou 185 faces como sadias e o exame radiografico 235, sendo
que, 179 das faces foram classificadas como sadia pelos dois métodos.
O exame clinico com afastamento diagnosticou 61 faces como nao
sadias e exame radiografico apenas 11, dessas, somente 5 foram
diagnosticados como nédo sadia pelos dois métodos. Ou seja, 0 exame
radiografico classificou 56 faces ndo sadias como sadias (falso negativo)
e 6 faces sadias como néo sadias (falso positivo).
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5.4. SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALORES PREDITIVOS
POSITIVOS E NEGATIVOS

A Tabela 11 apresenta os valores de sensibilidade,
especificidade, preditivos positivos e negativos dos exames clinico sem
afastamento e radiografico.

Tabela 11 — Validade dos métodos clinico sem afastamento e
radiografico usando o exame clinico com afastamento como validacao.

Clinico sem Radiografico
afastamentos
Sensibilidade 0,41 0,08
Especificidade 1,00 0,97
Valor de predicdo 1,00 0,46
positivo
Valor de predigéo 0,84 0,76
negativo

A sensibilidade avalia a capacidade do teste em detectar a doenca
guando ela esta presente. A especificidade indica a capacidade do teste
em ndo detectar a doenca quando ela estad ausente. O valor preditivo
positivo expressa a probabilidade de um paciente com o teste positivo
ter a doenca. O valor preditivo negativo informa a probabilidade de um
paciente com o teste negativo ndo ter a doenca.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas as superficies proximais de 16
alunos do curso de graduacdo em Odontologia da UFSC. Inicialmente,
todos os 55 alunos da 1% fase do curso foram selecionados para
participar da pesquisa. Contudo, tendo em vista que a aceitagdo ou
disponibilidade para participar da pesquisa foi muito pequena, a selecdo
estendeu-se aos académicos da 22 fase. ApGs o recrutamento dos
participantes, 30 alunos disponibilizaram-se a participar da pesquisa,
porém, mesmo se comprometendo a colaborar com a investigacao e a
comparecer nos dias e horarios marcados, os pacientes faltavam
frequentemente. Comumente, alegavam que haviam esquecido ou que
estavam em uma época de muito estudo ou de muitas provas. De fato,
no decorrer do estudo, 14 participantes faltaram aos encontros em mais
de 3 oportunidades ou ndo responderam mais aos contatos estabelecidos,
razdo pela qual foram desligados da pesquisa. Assim, permaneceram até
o final do estudo apenas os outros 16 pacientes.

Esse tipo de paciente — estudantes das primeiras fases do curso
de Odontologia — foi escolhido por ser provavelmente um grupo mais
estimulado e interessado em participar de uma pesquisa desta natureza e
também pelo contato ser mais facilitado. Todavia, durante o estudo, foi
possivel constatar que, por parte dos académicos, ndo houve o interesse
e disponibilidade esperados. I1sso porque estes pacientes dedicam grande
parte de seu tempo a faculdade e, portanto, acabam ndo tendo tempo
para participar de um trabalho como este.

Em relacdo a tematica da pesquisa propriamente, é importante
ressaltar que, atualmente, existem inimeros métodos de diagnostico de
lesGes cariosas proximais relatados na literatura, cada um com suas
vantagens, desvantagens e caracteristicas particulares. Incumbe ao
cirurgido-dentista avaliar e selecionar o método que melhor se adapte a
cada caso, devendo ser consideradas a capacidade técnica do
profissional e a condicdo financeira do paciente. Um método de
diagndstico ideal deve ser confidvel, capaz de detectar lesdes de carie
em estagio inicial, diferenciar lesdes reversiveis das irreversiveis e ainda
permitir sua documentagdo, para que sua evolugdo possa ser
acompanhada. Outro fator que é de grande influéncia sdo as limitac6es
gue cada método possui, as quais devem ser de conhecimento do
Cirurgido-Dentista, pois somente desta forma ele pode selecionar de
maneira coerente 0 método mais adequado para cada situacdo
(NEWBRUN, 1993; MARINHO e PEREIRA, 1998).
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A lesdo de mancha branca em estagio inicial apresenta uma area
na subsuperficie com microporosidades dentro do tecido de esmalte, que
é passivel de ser remineralizada. A remineralizagdo desta lesdo branca
pode gerar uma superficie pigmentada, de coloragdo marrom,
sinalizando a perda estrutura dental. Alias, é de grande importancia a
identificacdo de lesdes cariosas proximais em estagios iniciais, a fim de
se providenciarem medidas preventivas ndo restauradoras, conservando-
se, na medida do possivel, a maxima integridade da estrutura dental
(CHAVES et al, 2010; LILLEHAGEN, GRINDEFJORD e MEJARE,
2007).

O exame clinico é fundamental para a determinacdo do
diagndstico de cérie dentaria. Entretanto, quando utilizado nos casos de
lesbes proximais, 0 método ndo permite ao profissional a visualizagdo
direta da face proximal, ndo oferecendo, desta maneira, resultados
plenamente confiaveis (PITTS, 1991). E considerado, portanto,
inadequado quando eleito como Unico método de diagnéstico para este
tipo de lesdo. Isso porque a sensibilidade diagnéstica do exame clinico é
baixa nos casos das lesdes cariosas proximais (HOPCRAFT e
MORGAN, 2005). Assim, a avaliacdo clinica deve ser complementada
com outro método de diagnoéstico, como a anamnese detalhada, a
utilizacdo de transiluminacdo (FOTI), radiografias interproximais e a
separacao dental. Enfim, cada situacdo clinica exerce influéncia direta
na eleicdo do método de diagnostico.

Efetivamente, as dificuldades de diagnostico das lesGes proximais
geram necessidades como a visualizagdo direta da superficie, sendo o
exame clinico ap6s a separacdo dental um método que tem sido
amplamente citado na literatura, pois se trata de um método simples,
barato e eficiente. A separagdo dental torna-se por vezes essencial
guando a intencdo é a identificacdo precoce de pequenas lesdes de cérie.
O uso dos afastadores para a separacao das faces proximais posteriores,
sem cavitagdo visivel, também deve ser realizada nos casos em que ha
lesdo detectada radiograficamente, e ndo apenas no intuito de constatar a
presenca de cavitacdo, mas também com o intuito de verificar a presenca
e a atividade da lesdo. Desse modo, no presente estudo foi realizado o
exame clinico apds a separacdo dental apenas nos primeiros molares.
Este elemento dental foi escolhido para a realizacdo do afastamento por
ser o primeiro dente permanente a erupcionar, sendo, portanto, 0 mais
susceptivel a doencga carie por estar mais tempo exposto aos fatores de
risco presentes no meio bucal.

Em sua vez, os exames radiograficos estdo sendo amplamente
utilizados ha muitos anos, e sdo considerados um método complementar
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de diagndstico importante para a deteccdo de lesdes cariosas proximais.
Todavia, estes exames devem ser corretamente interpretados, pois
resultados duvidosos podem levar o profissional a realizar um
tratamento restaurador desnecessario em casos em que apenas o
tratamento conservador seria suficiente (sobretratamento). Em razdo
disto, a experiéncia clinica do profissional tem grande influéncia na
percepcdo de contrastes na radiografia.

Nesse contexto, um estudo realizado por Silva Neto et al. sugere
gue a radiografia ndo é o método mais indicado para detectar lesbes
iniciais de carie confinada ao esmalte, sendo mais eficaz para as lesdes
gue ja haviam atingido a juncdo amelodentinaria, ou ao menos 30 a 40%
do esmalte, em que ja houve perda irreversivel de mineral (WENZEL
HAITER-NETO e GOTFREDSEN, 2007). Por outro lado, Mestriner,
Pardini, e Mestriner (apud CHAVES et al, 2010) indicam o uso de
radiografias interproximais até mesmo em pacientes livres de cérie,
assim como Llena-Puy e Forner (2005) também consideram necessaria a
realizacdo das radiografias em criangas consideradas clinicamente livres
de céries.

Além da radiografia proximal, outros métodos também podem ser
utilizados, como o DIAGNOdent, Caries Detector de ultra-som e
Digora. Entretanto, a sensibilidade desses métodos é praticamente
semelhante ao da radiografia e como os custos para a aquisigdo destes
aparelhos sdo elevados, ndo se justifica a sua aquisi¢do para este fim
(SILVA NETO et al, 2008; LUSSI et al, 2006). As radiografias digitais
também é um método de diagndstico que vem sendo empregado pelos
Cirurgides-Dentistas. E um método que tem demostrado ser mais eficaz
e que requer menos radiagdo ionizante que o exame radiografico
convencional, tornando-o um método de imagem favoravel. Contudo,
também possui a desvantagem do alto custo (WENZEL HAITER-NETO
e GOTFREDSEN, 2007; ANBIAEE et al, 2010).

Ja nos casos em que as lesdes proximais estdo visiveis para a
deteccdo, o uso de radiografias interproximais & menos preciso do que o
ICDAS (Sistema Internacional de Avaliacdo e Deteccdo de Caries),
tanto na detecgdo como na determinacdo da profundidade dessas lesdes
(EKSTRAND et al., 2011). O critério ICDAS foi desenvolvido com o
objetivo de estabelecer uma codificacdo de registro do exame da
detecgdo de lesbes de cérie, tornando possivel a padronizagéo dos dados
coletados e sua comparagdo entre os estudos clinicos, levantamentos
epidemioldgicos e monitoramento de pacientes durante a pratica clinica
publica e privada (ISMAIL et al., 2007).
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A medida que a prevaléncia da céarie diminui, acompanhada de
uma crescente proporcdo de lesdes confinadas ao esmalte, a doenca
torna-se mais dificil de diagnosticar, tornando, assim, a radiografia
interproximal um instrumento de diagnostico ainda mais importante
(BARATIERI, 1994). Neste estudo, pode-se constatar que a radiografia
foi até certo ponto um método insensivel, uma vez que nem todas as
lesbes clinicas foram reveladas radiograficamente. Isso se deve ao fato
de que, dentre as lesdes presentes, a maioria estava restrita ao esmalte,
provavelmente ainda sem manifestacdo radiografica. Este fato fortalece,
de certa forma, a tese de que o exame radiografico ndo possibilita o
exame precoce das lesdes superficiais e de sua incapacidade de detectar
lesBes restritas ao esmalte (GARCIA, ARAUJO e TOVO, 2000 apud
HALA, 2004).

O percentual de lesBes verificadas radiograficamente, em relagéo
ao numero de lesGes detectadas sO pelo exame clinico sem afastamento,
neste trabalho, foi menor que a média dos trabalhos relatados pela
literatura pesquisada. Normalmente, conforme se conclui dos trabalhos
cientificos consultados, o exame radiografico detecta um maior nimero
de lesbes cariosas do que o exame clinico convencional. Porém, o
resultado do presente estudo esta de acordo com o estudo de PITTS e
RIMER (1992), no qual cerca de 55% das lesfes diagnosticadas
radiograficamente como sadia nos dentes permanentes foram
classificadas como ndo sadias (mancha branca e escura) durante o
exame visual.

Quanto as manchas que foram detectadas pelo exame clinico sem
afastamento, 29 ndo foram constatadas pelo exame radiografico, sendo
gue apenas 1 lesdo de mancha branca e 2 lesdes de mancha escuras
manifestaram-se radiograficamente. Neste estudo houve uma maior
deteccdo das manchas escuras do que das manchas brancas pelo exame
radiografico, em conformidade com os resultados relatados na literatura.
As manchas escuras sao interpretadas, comumente, como inativas, mas
também como presentes ha um maior tempo. E isso, de certa forma,
explica a leve tendéncia a maior possibilidade de deteccéo radiogréafica
desse tipo de mancha (BARATIERI, 1994).

A pobre correlagdo (k = 0,112) entre os resultados dos exames
radiograficos e clinico sem separacdo dental era, de fato, esperada.
Apesar de 0 exame radiografico ter detectado um menor nimero de
faces ndo-sadias, ele continua sendo de grande importancia no
diagnostico de cérie proximal, uma vez que o método tradicional de
exame clinico ndo é capaz de revelar todas as lesGes que sdo detectaveis
radiograficamente.
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A associacdo dos resultados dos exames clinicos realizados antes
e apbs a separacdo dental, quanto ao nimero de lesbes detectadas,
resultou em um adicional de 25 lesGes, de um total de 246, para 0 exame
clinico com separacdo dental. Houve uma concordancia clinica razoavel
(k = 0,511) entre os métodos de exames clinicos concordando com os
resultados encontrados na literatura. Tal fato ja era esperado,
confirmando que o exame clinico com afastamento dental é superior ao
exame clinico sem afastamento dental no diagnostico de cérie proximal
nos dentes posteriores.

Por sua vez, apenas 9% das 67 lesbes detectadas ndo foram
percebidas no exame clinico com afastamento dental, concordando com
o0s resultados da pesquisa realizada por RIMMER e PITTS, 1990 (apud
BARATIERI, 1994), na qual cerca de 10% das lesbes ndo foram
identificadas pelo mesmo método de diagndstico.

Por fim, a sensibilidade deve ser entendida como a capacidade de
um método em detectar individuos com doenca. Ja a especificidade deve
ser compreendida como o grau de precisdo do método em identificar
individuos sem ela, ou seja, individuos sadios. Em populacGes de alta
prevaléncia de carie, ha aumento nos valores de sensibilidade. Por outro
lado, em comunidades onde existe baixa prevaléncia da doenca, ocorre
incremento da especificidade (PONTUAL, 2005 apud AZEVEDO,
2009). Os resultados de sensibilidade e especificidade para os exames
radiograficos e clinico sem separacdo dental, usando como critério de
validagdo o exame clinico com separacdo dental, demonstraram que o
exame clinico sem separacdo dental apresentou uma maior sensibilidade
e especificidade (Tab. 11) que o exame radiografico, confirmando a
pouca eficacia ja referida nesta discussdo do exame radiografico em
detectar lesGes de carie incipientes.

A relevancia deste estudo ndo se restringe somente a
determinacdo de um método melhor de diagndstico para as lesbes
cariosas. Tem por contributo, sobretudo, constatar que o diagndstico nao
é o estagio final do tratamento, mas apenas 0 momento em que O
profissional detecta o problema presente e a partir deste fato determina
qual o plano de tratamento a ser adotado. O tratamento conservador
deve ser a conduta de eleicdo no momento do diagnéstico das lesdes de
carie proximal. Porém, o paciente precisa ser integrado num programa
de educacdo e promocdo de saude, com controle de placa e da dieta
(HALA, 2004). Em sua vez, é manifesta a importancia do estudo em
torno dos métodos de diagndsticos, uma vez que de diagnosticos errados
decorrem consequéncias indesejaveis, resultando sobretratamento ou
subtratamento da doenga.
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7. CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada neste estudo, e levando em
conta os resultados obtidos, é possivel concluir que:

e Na comparagdo entre os exames clinicos e radiogréfico
verificou-se que para obter resultados mais confidveis na
deteccdo de lesdes cariosas interproximais deve-se preferir a
associacdo do exame clinico convencional e radiogréfico,
devido a sua maior praticidade. Contudo em casos de maiores
dividas deve-se recorrer ao exame clinico ap6s separacao
dental, que apesar de sua menor praticidade, é o método que
permite um diagndstico mais preciso e rigoroso.

e A prevaléncia de carie interproximal na populacdo eleita para o
estudo foi baixa. Este fato ja era esperado, tendo em vista que
foram selecionados académicos do curso de Odontologia, que,
em tese, tem uma maior atencao e inclinacdo a bons habitos de
higiene bucal.

e Na&o houve uma relacdo nitida entre as classificaches
radiogréficas e clinicas, ou seja ndo ha um padréo quanto ao que
é observado no exame radiografico com o aspecto clinico da
lesdo.

e O exame cinico com afastamento dental foi mais sensivel que o
exame radiogréfico e o exame clinico sem separagao dental.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo
convidado a participar de um estudo denominado COMPARACAO
ENTRE O EXAME CLINICO, COM E SEM SEPARACAO DENTAL,
E RADIOGRAFICO INTERPROXIMAL NO DIAGNOSTICO DE
CARIE PROXIMAL EM DENTES POSTERIORES
PERMANENTES., cujo objetivo é avaliar a eficiénca de diferentes
exames no diagndstico de carie proximal de dentes permanentes
posteriores de adultos jovens.

A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de ser
examinado clinicamente e radiograficamente.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar
algum beneficio, tal como obter o diagndstico referente a presenca de
lesGes cariosas nas superficies proximais dos dentes posteriores. Recebi,
por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos decorrentes da participacdo no estudo, levando-se em conta
gue é uma pesquisa, € 0s resultados positivos ou negativos somente
serdo obtidos ap6s a sua realizagdo. Assim, pode ser que haja algum
desconforto na utilizacdo de elasticos que servirdo para realizar a
separacao temporaria dos dentes.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja,
meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de
gue posso recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto é Larissa
Fernanda Pottmaier e com ela poderei manter contato pelo telefone
(048)9114-7676.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagBes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequiéncias, enfim, tudo o que eu
gueira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo h& nenhum valor econdmico, a receber ou
a pagar, por minha participacao.
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De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Floriandpolis, ... de ... de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Larissa Fernanda Pottmaier



