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Resumo 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a reprodutibi-
lidade dos métodos visuais e de fluorescência a laser na 
detecção de lesões oclusais de cárie não-cavitadas em 
molares decíduos. Utilizaram-se 57 dentes com sítios 
suspeitos de lesão oclusal provenientes do Banco de 
Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de São Paulo (FOUSP/SP). Dois examinado-
res, previamente treinados, atribuíram escores visuais e 
médias de fluorescência a laser com o aparelho DIAG-
NOdent® (KaVo, Biberach, Alemanha) a cada dente 
selecionado; os exames foram repetidos após uma se-
mana. O teste Kappa e a correlação de Pearson foram 
calculados para determinação da concordância intra e 
interexaminadores e da reprodutibilidade do aparelho 
de fluorescência a laser, respectivamente. Os resultados 
obtidos para os índices visuais demonstraram concor-
dância intraexaminador de substancial a quase perfeita 
e moderada. Quanto à reprodutibilidade das médias de 
fluorescência a laser, os valores de correlação de Pear-
son foram positivos e altamente significativos para am-
bos os avaliadores. Concluiu-se que a inspeção visual 
e a fluorescência a laser são métodos confiáveis para 
a detecção de lesões de cárie na superfície oclusal de 
molares decíduos.
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intRoDução

Nas últimas décadas, a prevalência de cárie tem di-
minuído em diversos países. Um dos motivos é a presen-
ça de maiores concentrações de fluoreto no meio bucal, 
devido ao aumento de sua utilização por profissionais e 
ao fácil acesso da população ao fluoreto contido na água 
de abastecimento e em vários produtos no mercado. 
Além disso, os programas de promoção à saúde bucal 
e até mesmo os meios de comunicação têm colaborado 
para a valorização e melhora da higiene bucal, contri-
buindo também para a diminuição da incidência da do-
ença cárie. Todavia, a redução na prevalência de cárie 
é mais observada em lesões localizadas em superfícies 
lisas, seguidas por lesões em faces proximais, sendo que 
atualmente as superfícies oclusais são os sítios de maior 
proporção de desenvolvimento de lesões cariosas13. A 
presença de fluoreto favorece uma progressão lenta da 
lesão cariosa com um alto potencial de remineralização, 
o que diminui a presença de cavidades10, podendo mas-
carar a evolução da cárie em dentina e dificultando o 
diagnóstico da lesão pelos métodos tradicionais14. Fren-
te às características estruturais dos dentes decíduos, que 
apresentam menor quantidade de minerais e uma espes-
sura reduzida de esmalte, a progressão da lesão cario-
sa é mais rápida4. Dessa forma, o diagnóstico precoce 
pode trazer muitas vantagens, uma vez que a detecção 
de lesões iniciais possibilita o tratamento preventivo 
para estimular a remineralização, dispensando a utiliza-
ção de anestesia e consequentemente facilitando a acei-
tação das crianças ao atendimento clínico3,4.

O exame visual ainda é o método de diagnóstico 
mais utilizado para detecção de lesões cariosas por ser 
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de rápida execução e apresentar alta especificidade10.  
Por isso, alguns sistemas de classificação de lesões de 
cárie em dentes permanentes vêm sendo propostos, 
sendo um deles o método fluorescência a laser de dio-
do (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach, Alemnaha) . Esse 
sistema requer a limpeza da superfície dentária antes do 
exame e produz uma classificação ordinal da profundi-
dade da lesão que vem sendo comprovada histologica-
mente. Para definir a extensão da lesão, o método usa a 
diferença no índice de refração do esmalte ao ar e água 
para indicar porosidade. Outro sistema de detecção de 
lesões de cárie em superfícies oclusais é o proposto por 
Nyvad et al.11. Esse sistema utiliza critérios que permi-
tem a diferenciação entre lesões de cárie ativas e inati-
vas, sendo elas cavitadas ou incipientes.

Apesar de os métodos de detecção de cárie oferece-
rem resultados bons, estes na verdade são mais eficazes 
na detecção de superfícies hígidas do que na capacida-
de de reconhecer lesões cariosas. Atualmente, há alguns 
dispositivos que auxiliam o profissional no diagnóstico 
das lesões de cárie, como o aparelho de fluorescência 
a laser de diodo (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach)5. O 
aparelho baseia-se na emissão de luz proveniente de um 
laser diodo no sítio suspeito e da captação da fluores-
cência tecidual emitida pela superfície dentária7,8,12.

Devido à morfologia da superfície oclusal, a pre-
sença de microcavidades ou pigmentações nos sulcos 
e fossetas pode ser considerada um fator importante 
no diagnóstico da lesão de cárie5. Entretanto, enquan-
to alguns autores sugerem que a pigmentação marrom 
ou preta das fissuras oclusais pode ser um indicador 
de cárie6,9,15 outros mostram que esses parâmetros não 
são confiáveis para determinar a presença de lesões de 
cárie oclusal, já que poderiam levar à grande quanti-
dade de resultados falsos-positivos. Além disso, a pre-
sença de pigmentação, assim como o biofilme, os resí-
duos de material restaurador, e as manchas exógenas, 

podem produzir fluorescência que, quando medida 
com o DIAGNOdent® (KaVo, Biberach, Alemanha), 
também pode resultar em respostas falsos-positivas5.

O uso do DIAGNOdent®(KaVo, Biberach, Alema-
nha) na detecção de lesões de cárie oclusal em dentes 
decíduos tem apresentado boa performance3,13. Alguns 
estudos demonstram que os valores do aparelho se cor-
relacionam bem com lesões ativas e inativas1,2. No en-
tanto, leituras realizadas em molares com pigmentação 
superestimam a extensão da lesão de cárie3,5. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar a reprodutibi-
lidade de dois índices visuais para detecção de lesões 
de cárie incipiente propostos para dentes permanentes, 
na avaliação de dentes decíduos, bem como o aparelho 
DIAGNOdent®.

mateRial e métoDo

Foram utilizados 57 molares decíduos não-vitaliza-
dos com sítios suspeitos de lesão de cárie em sulcos e 
fossetas oclusais. Os dentes foram fornecidos pelo Ban-
co de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo, após a aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da referida instituição. 
Os dentes selecionados foram higienizados com escova 
de Robson e água, numerados e armazenados individu-
almente em recipientes com solução fisiológica em que 
foram mantidos durante o experimento.

Antes da realização das avaliações dos dentes, os 
examinadores foram treinados para a atribuição dos es-
cores visuais propostos por Ekstrand et al.5 e Nyvad et 
al.11 por meio da observação de 66 imagens em diapo-
sitivos projetados em sala escura. Após essa calibração, 
as lesões foram classificadas pelo sistema proposto por 
Ekstrand et al.5, como mostra o Quadro 1, e posterior-
mente de acordo com o sistema descrito por Nyvad et 
al.11, ilustrado no Quadro 2. Ambos os índices classi-
ficam as lesões de acordo com a atividade de cárie e 

Quadro 1
Sistema proposto por Ekstrand et al.5

Escore
Ekstrand et al.5 Descrição clínica

0 Nenhuma ou pequena mudança na translucidez do esmalte após secagem prolongada (> 5s)
1 Opacidade (branca) dificilmente visível na superfície umedecida e distinguível após secagem (<5s)
1A Opacidade (marrom) dificilmente visível na superfície umedecida e distinguível após secagem (<5s)
2 Opacidade (branca) visível na superfície umedecida, sem secagem
2A Opacidade (marrom) visível na superfície umedecida, sem secagem
3 Cavitação localizada em esmalte opaco ou descolorido e/ou descoloração cinza da dentina 

subjacente 
4 Cavitação no esmalte opaco ou descolorido expondo dentina
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extensão da lesão. Como no presente estudo objetivou-
se avaliar lesões incipientes, os dentes apresentando 
escores iguais a três e quatro do índice proposto por 
Ekstrand et al.5 e escores três, seis, sete, oito e nove do 
índice proposto por Nyvad et al.11 foram excluídos.

Após a etapa de treinamento, ambos os examinado-
res, separadamente, procederam à inspeção visual dos 
dentes selecionados e atribuíram escores de cada um dos 
índices visuais com intervalo de, pelo menos, uma semana 
entre as avaliações. Com os resultados das discrepâncias 
iniciais entre examinadores foi realizada uma avaliação de 
todos os dentes e classificação dos escores visuais em con-
senso para determinar, em outra análise, a concordância.

Posteriormente, os examinadores também foram 
treinados para a utilização do aparelho de fluorescência 
a laser DIAGNOdent® (Kavo, Biberach, Alemanha) e 
atribuíram, a partir da varredura de toda superfície oclu-
sal de cada dente, com a ponteira A do aparelho DIAG-
NOdent® (Kavo, Biberach, Alemanha), três valores de 
pico. Realizaram-se, então, duas avaliações com inter-
valo mínimo de uma semana entre elas. Após a obten-
ção das três medições de fluorescência a laser calculou-
se a média de fluorescência para cada dente; o aparelho 
foi calibrado antes das medições, após oito medições e 
para cada dente, em uma superfície hígida (terço oclusal 
da face vestibular) para simular uma situação clínica. 

Análise estatística

Os resultados obtidos por meio da avaliação dos 
índices visuais foram analisados de acordo com sua 
reprodutibilidade intra e interexaminador, utilizando o 

Quadro 2
Sistema proposto por Nyvad et al.11

Escore
Nyvad et al.11 Descrição clínica

0 Translucidez e textura normais do esmalte (leve pigmentação nas fissuras)
1
Lesão ativa 

Esmalte opaco, esbranquiçado/amarelado com perda de brilho, rugoso geralmente coberta por 
placa, sem perda de substância detectável clinicamente
Sup. lisa - localizada na margem gengival
Sup. oclusal - morfologia da fissura intacta, lesão estendendo-se ao longo das paredes da fissura

2 
Lesão ativa 

Mesmo critério do escore 1-defeito superficial localizado somente no esmalte (microcavidades). Sem 
esmalte duvidoso amolecido detectado pela sonda

3 
Lesão ativa 

Cavidade esmalte/dentina visível facilmente a olho nu; superfície amolecida ou coreácea com 
sondagem leve. Pode haver ou não envolvimento pulpar.

4 
Lesão inativa

Esmalte branco, marrom ou preto brillhante, duro e liso quando a ponta da sonda mover-se pela 
sup., sem perda de substância detectada clinicamente (sup. intacta)
Sup. lisa – lesão de cárie localizada a certa distância da margem gengival
Sup. oclusal – morfologia da fissura intacta, lesão estendendo-se ao longo das paredes das fissuras

5 
Lesão inativa

Mesmo critério do escore 4-defeito superficial localizado somente em esmalte (microcavidades). 
Sem esmalte duvidoso amolecido detectado pela sonda

Quadro 3
Concordância intraexaminador (Ex1 e Ex2) para os índices 

visuais. 
Ekstrand et al. 5 Nyvad et al.11 

Ex 1 0,72 0,69
Ex 2 0,65 0,81

teste de comparação Cohen  e, para as interpretações 
destes resultados, utilizou-se os critérios descritos por 
Landis e Koch16. Para determinar a reprodutibilidade 
dos valores de fluorescência a laser obtidos por meio 
do DIAGNOdent® calculou-se o coeficiente de correla-
ção de Pearson.

ResultaDos 

Como descrito no Quadro 3, a concordância intra-
examinador variou de substancial a quase perfeita para 
ambos os examinadores (Ex1 e Ex2) nas duas avalia-
ções feitas de acordo com os índices visuais propostos 
por Ekstrand et al.5 e Nyvad et al.11.

A concordância de cada examinador com o con-
senso foi de moderada a substancial, apresentando va-
lores de 0,48 a 0,73 conforme Quadro 4. Para se obter 
os valores de concordância interexaminadores, todas as 
avaliações de ambos os examinadores foram confronta-
das entre si, resultando em uma concordância moderada 
com valores de Cohen’s Kappa variando de 0,4 a 0,52 , 
como mostra o Quadro 5. 

Finalmente, calculou-se a concordância das avalia-
ções das medidas de fluorescência a laser para os exa-
minadores um e dois, o que resultou em uma correlação 

Editor: Sup. corresponde à superfície.
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de Pearson positiva e altamente significativa sendo, res-
pectivamente, r1 = 0,985 e r2 = 0,8979.

Discussão

Quando realizadas as análises pelos métodos visu-
ais5,11, foram obtidas concordâncias intraexaminador de 
substancial a quase perfeita. Esse resultado evidencia 
a confiabilidade dos índices visuais para detecção de 
lesões de cárie quando observada a capacidade de um 
examinador repetir o mesmo diagnóstico para um deter-
minado tipo de lesão de cárie não-cavitada. Os valores 
encontrados por meio dos valores de Kappa revelaram, 
entretanto, uma concordância interexaminador modera-
da após oito repetições das avaliações. Isso demonstra 
a necessidade de um treinamento dos examinadores e 
a padronização dos critérios de avaliação dos índices 
visuais para que os diagnósticos sejam confiáveis.

A utilização de sistemas de escores para detecção 
de lesões de cárie tem sido uma boa alternativa para 
melhorar a confiabilidade da inspeção visual, que tem 
sido descrita como um método de baixa reprodutibili-
dade5,11,12. Isso se deve ao fato do método ser subjeti-
vo e fortemente dependente da decisão do examinador. 
Quando se utiliza um sistema de escores, busca-se dar 
maior objetividade à decisão, por meio da descrição de 
critérios clínicos relativamente bem definidos e de fácil 
compreensão pelos clínicos de modo geral. No presen-
te estudo, os bons índices de reprodutibilidade obtidos 
com os dois critérios corroboram essas afirmações.

Quanto à comparabilidade entre os dois critérios, 
o presente estudo demonstrou bons resultados para os 
dois sistemas utilizados5,11. Apesar de substanciais di-
ferenças na descrição dos índices, de um dos critérios 
preocupar-se em avaliar principalmente a profundidade 
das lesões5, e o outro se preocupar mais com o estado 

clínico e com a atividade das lesões de cárie, ambos os 
índices apresentaram altos valores de reprodutibilidade. 
Isso, no entanto, apenas demonstra que ambos os méto-
dos são bem compreendidos e reproduzidos na prática 
clínica pelos examinadores. Futuros estudos deveriam 
ser conduzidos para comparar também a validade dos 
índices utilizados.

 A avaliação feita com o DIAGNOdent® resultou, 
assim como os índices visuais, em um alto valor de 
concordância intraexaminador, mostrando que, inicial-
mente, o aparelho pode ser utilizado como adjunto no 
diagnóstico de cárie de forma eficiente. O método capta 
a fluorescência proveniente de produtos orgânicos im-
pregnados na lesão de cárie provenientes, provavelmen-
te, de metabólitos bacterianos. O aparelho traduz essa 
fluorescência em valores numéricos em uma escala re-
lativa de 0 a 99. Quanto maior o valor de medição, mais 
severa a lesão de cárie6,8,10,12,13.

A principal diferença entre o método de fluores-
cência e os métodos visual e radiográfico convencionais 
é o valor numérico fornecido pelo aparelho por meio de 
uma escala de pontos de corte, e a tradução dos valo-
res obtidos com relação à decisão diagnóstica realizada 
pelo examinador. Portanto, uma menor influência do 
operador está presente no processo de decisão. Dessa 
forma, são esperados valores de concordância, entre di-
ferentes exames, melhores do que os obtidos com os 
métodos convencionais. Entretanto, no presente estudo, 
ambos os métodos apresentaram boa confiabilidade. 
Isso pode ocorrer devido a utilização de índices, o que 
minimizaria a subjetividade do exame visual; ou devi-
do a diferenças na utilização do aparelho entre distintos 
exames. Apesar de a técnica de utilização ser relativa-
mente fácil, pequenas variações na técnica poderiam 
justificar uma reprodutibilidade mais baixa e compará-
vel aos exames visuais.  

conclusão

Apesar de haver necessidade de estudos fu-
turos que validem a utilização desses índices e do 
DIAGNOdent®(KaVo, Biberach, Alemanha) na detec-
ção de lesões incipientes em dentes decíduos, conside-
ra-se que tais métodos podem ser confiáveis na detec-
ção de lesões oclusais de cárie em molares decíduos.

Quadro 4 
Concordância intraexaminador versus padrão-ouro, obtido por consenso dos examinadores, para os índices visuais. 

Ekstrand1 Ekstrand2 Nyvad1 Nyvad2
Ex1 X padrão-ouro 0,71 0,60 0,65 0,48
Ex2 X padrão-ouro 0,49 0,64 0,65 0,73

Quadro 5
Concordância interexaminador dos índices visuais, con-
siderando duas avaliações (a e b) de cada examinador. 

Ekstrand et al.5 Nyvad et al.11

Ex1a x Ex2a 0,40 0,49
Ex1a x Ex2b 0,48 0,40
Ex1b x Ex2a 0,52 0,52
Ex1b x Ex2b 0,52 0,41
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In vitro reproducibility of the visual and laser fluorescence methods for the detection of 
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dance intra and inter-observer reproducibility and the apparatus of the laser fluorescence, respectively. The results for 
the indices visual intra-observer showed substantial to almost perfect agreement and inter-examiners moderate. The 
reproducibility of mean fluorescence laser values of the Pearson correlation was positive and highly significant for 
both evaluators. It was possible to conclude that, after training and calibration of examiners, the visuals and laser flu-
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