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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a reprodutibi-
lidade dos métodos visuais e de fluorescéncia a laser na
detecgao de lesoes oclusais de carie ndo-cavitadas em
molares deciduos. Utilizaram-se 57 dentes com sitios
suspeitos de lesdo oclusal provenientes do Banco de
Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FOUSP/SP). Dois examinado-
res, previamente treinados, atribuiram escores visuais e
médias de fluorescéncia a laser com o aparelho DIAG-
NOdent® (KaVo, Biberach, Alemanha) a cada dente
selecionado; os exames foram repetidos apos uma se-
mana. O teste Kappa e a correla¢do de Pearson foram
calculados para determinagdo da concordancia intra e
interexaminadores e da reprodutibilidade do aparelho
de fluorescéncia a laser, respectivamente. Os resultados
obtidos para os indices visuais demonstraram concor-
ddncia intraexaminador de substancial a quase perfeita
e moderada. Quanto a reprodutibilidade das médias de
fluorescéncia a laser, os valores de correlagdo de Pear-
son foram positivos e altamente significativos para am-
bos os avaliadores. Concluiu-se que a inspe¢do visual
e a fluorescéncia a laser sao métodos confiaveis para
a detec¢do de lesoes de carie na superficie oclusal de
molares deciduos.
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DESCRITORES

Lasers. Carie dentaria. Dente deciduo.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de carie tem di-
minuido em diversos paises. Um dos motivos ¢ a presen-
¢a de maiores concentragdes de fluoreto no meio bucal,
devido ao aumento de sua utilizacdo por profissionais e
ao facil acesso da populagdo ao fluoreto contido na agua
de abastecimento e em varios produtos no mercado.
Além disso, os programas de promogao a saude bucal
e até mesmo os meios de comunicacdo tém colaborado
para a valorizagao e melhora da higiene bucal, contri-
buindo também para a diminui¢ao da incidéncia da do-
enga carie. Todavia, a redugdo na prevaléncia de carie
¢ mais observada em lesdes localizadas em superficies
lisas, seguidas por lesdes em faces proximais, sendo que
atualmente as superficies oclusais sdo os sitios de maior
proporgdo de desenvolvimento de lesdes cariosas". A
presenga de fluoreto favorece uma progressao lenta da
lesdo cariosa com um alto potencial de remineralizagao,
o que diminui a presenga de cavidades'®, podendo mas-
carar a evolugdo da carie em dentina e dificultando o
diagnostico da lesdao pelos métodos tradicionais'®. Fren-
te as caracteristicas estruturais dos dentes deciduos, que
apresentam menor quantidade de minerais e uma espes-
sura reduzida de esmalte, a progressdo da lesdo cario-
sa é mais rapida*. Dessa forma, o diagnostico precoce
pode trazer muitas vantagens, uma vez que a deteccao
de lesdes iniciais possibilita o tratamento preventivo
para estimular a remineralizacao, dispensando a utiliza-
¢do de anestesia e consequentemente facilitando a acei-
tagdo das criangas ao atendimento clinico®*.

O exame visual ainda é o método de diagnostico
mais utilizado para detecgdo de lesdes cariosas por ser
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de rapida execugdo e apresentar alta especificidade'’.
Por isso, alguns sistemas de classificagdo de lesdes de
carie em dentes permanentes vém sendo propostos,
sendo um deles o método fluorescéncia a laser de dio-
do (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach, Alemnaha) . Esse
sistema requer a limpeza da superficie dentaria antes do
exame e produz uma classificagdo ordinal da profundi-
dade da lesdo que vem sendo comprovada histologica-
mente. Para definir a extensdo da lesdo, o método usa a
diferenga no indice de refragdo do esmalte ao ar e agua
para indicar porosidade. Outro sistema de deteccdo de
lesdes de carie em superficies oclusais ¢ o proposto por
Nyvad et al.''. Esse sistema utiliza critérios que permi-
tem a diferenciacdo entre lesoes de carie ativas e inati-
vas, sendo elas cavitadas ou incipientes.

Apesar de os métodos de detecgdo de carie oferece-
rem resultados bons, estes na verdade sdo mais eficazes
na deteccdo de superficies higidas do que na capacida-
de de reconhecer lesoes cariosas. Atualmente, ha alguns
dispositivos que auxiliam o profissional no diagndstico
das lesoes de carie, como o aparelho de fluorescéncia
a laser de diodo (DIAGNOdent®, KaVo, Biberach)’. O
aparelho baseia-se na emissao de luz proveniente de um
laser diodo no sitio suspeito e da captagdo da fluores-
céncia tecidual emitida pela superficie dentaria”3!2,

Devido a morfologia da superficie oclusal, a pre-
senca de microcavidades ou pigmentagdes nos sulcos
e fossetas pode ser considerada um fator importante
no diagndstico da lesdo de carie’. Entretanto, enquan-
to alguns autores sugerem que a pigmentagao marrom
ou preta das fissuras oclusais pode ser um indicador
de carie®*!> outros mostram que esses parimetros nao
sdo confiaveis para determinar a presenca de lesdes de
carie oclusal, ja que poderiam levar a grande quanti-
dade de resultados falsos-positivos. Além disso, a pre-
senca de pigmentagao, assim como o biofilme, os resi-
duos de material restaurador, ¢ as manchas exogenas,

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

O uso do DTAGNOdent®(KaVo, Biberach, Alema-
nha) na detecgdo de lesdes de carie oclusal em dentes
deciduos tem apresentado boa performance®'3. Alguns
estudos demonstram que os valores do aparelho se cor-
relacionam bem com lesdes ativas e inativas!2. No en-
tanto, leituras realizadas em molares com pigmentacao
superestimam a extensdo da lesdo de carie®®. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a reprodutibi-
lidade de dois indices visuais para detecgdo de lesdes
de carie incipiente propostos para dentes permanentes,
na avaliagdo de dentes deciduos, bem como o aparelho
DIAGNOdent®.

MaATeriAL E METODO

Foram utilizados 57 molares deciduos ndo-vitaliza-
dos com sitios suspeitos de lesdao de carie em sulcos e
fossetas oclusais. Os dentes foram fornecidos pelo Ban-
co de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, apds a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida instituigio.
Os dentes selecionados foram higienizados com escova
de Robson e dgua, numerados e armazenados individu-
almente em recipientes com solucao fisioldgica em que
foram mantidos durante o experimento.

Antes da realiza¢do das avaliagdes dos dentes, os
examinadores foram treinados para a atribuicao dos es-
cores visuais propostos por Ekstrand et al.’ e Nyvad et
al.!! por meio da observagdo de 66 imagens em diapo-
sitivos projetados em sala escura. Apds essa calibragao,
as lesdes foram classificadas pelo sistema proposto por
Ekstrand et al.’, como mostra o Quadro 1, e posterior-
mente de acordo com o sistema descrito por Nyvad et
al.l', ilustrado no Quadro 2. Ambos os indices classi-
ficam as lesoes de acordo com a atividade de carie ¢

Quadro 1
Sistema proposto por Ekstrand et al.®
2O Descrigao clinica
Ekstrand et al.’
0 Nenhuma ou pequena mudanga na translucidez do esmalte apds secagem prolongada (> 5s)
1 Opacidade (branca) dificilmente visivel na superficie umedecida e distinguivel apds secagem (<5s)
1A Opacidade (marrom) dificilmente visivel na superficie umedecida e distinguivel apés secagem (<5s)
2 Opacidade (branca) visivel na superficie umedecida, sem secagem
2A Opacidade (marrom) visivel na superficie umedecida, sem secagem
3 Cavitagao localizada em esmalte opaco ou descolorido e/ou descoloragéo cinza da dentina
subjacente
4 Cavitagao no esmalte opaco ou descolorido expondo dentina
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Quadro 2
Sistema proposto por Nyvad et al."!

=D Descrigao clinica
Nyvad et al."
0 Translucidez e textura normais do esmalte (leve pigmentacao nas fissuras)
1 Esmalte opaco, esbranquicado/amarelado com perda de brilho, rugoso geralmente coberta por
Leséo ativa placa, sem perda de substancia detectavel clinicamente

Sup. lisa - localizada na margem gengival

Sup. oclusal - morfologia da fissura intacta, lesdo estendendo-se ao longo das paredes da fissura
2 Mesmo critério do escore 1-defeito superficial localizado somente no esmalte (microcavidades). Sem
Leséo ativa esmalte duvidoso amolecido detectado pela sonda
3 Cavidade esmalte/dentina visivel facilmente a olho nu; superficie amolecida ou coreacea com
Leséo ativa sondagem leve. Pode haver ou ndo envolvimento pulpar.
4 Esmalte branco, marrom ou preto brillhante, duro e liso quando a ponta da sonda mover-se pela
Leséo inativa sup., sem perda de substancia detectada clinicamente (sup. intacta)

Sup. lisa — leséo de carie localizada a certa distancia da margem gengival

Sup. oclusal — morfologia da fissura intacta, lesdo estendendo-se ao longo das paredes das fissuras
5 Mesmo critério do escore 4-defeito superficial localizado somente em esmalte (microcavidades).
Leséo inativa Sem esmalte duvidoso amolecido detectado pela sonda

’ Editor: Sup. corresponde a superficie. ‘

extensdo da lesdo. Como no presente estudo objetivou-
se avaliar lesdes incipientes, os dentes apresentando
escores iguais a trés e quatro do indice proposto por
Ekstrand ef al.’ e escores trés, seis, sete, oito € nove do
indice proposto por Nyvad et al.!' foram excluidos.

Apos a etapa de treinamento, ambos os examinado-
res, separadamente, procederam a inspegdo visual dos
dentes selecionados e atribuiram escores de cada um dos
indices visuais com intervalo de, pelo menos, uma semana
entre as avaliagdes. Com os resultados das discrepancias
iniciais entre examinadores foi realizada uma avaliacao de
todos os dentes e classificacdo dos escores visuais em con-
senso para determinar, em outra analise, a concordancia.

Posteriormente, os examinadores também foram
treinados para a utilizacdo do aparelho de fluorescéncia
a laser DIAGNOdent® (Kavo, Biberach, Alemanha) ¢
atribuiram, a partir da varredura de toda superficie oclu-
sal de cada dente, com a ponteira A do aparelho DIAG-
NOdent® (Kavo, Biberach, Alemanha), trés valores de
pico. Realizaram-se, entdo, duas avaliagdes com inter-
valo minimo de uma semana entre elas. Apds a obten-
¢ao das trés medigoes de fluorescéncia a laser calculou-
se a média de fluorescéncia para cada dente; o aparelho
foi calibrado antes das medigdes, apos oito medigdes e
para cada dente, em uma superficie higida (tergo oclusal
da face vestibular) para simular uma situagao clinica.

Analise estatistica

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

Quadro 3
Concordancia intraexaminador (Ex1 e Ex2) para os indices
visuais.
Ekstrand et al. ® Nyvad et al."
Ex 1 0,72 0,69
Ex 2 0,65 0,81

teste de comparacdo Cohen e, para as interpretagdes
destes resultados, utilizou-se os critérios descritos por
Landis ¢ Koch's. Para determinar a reprodutibilidade
dos valores de fluorescéncia a laser obtidos por meio
do DIAGNOdent® calculou-se o coeficiente de correla-
¢ao de Pearson.

ResuLTADOS

Como descrito no Quadro 3, a concordancia intra-
examinador variou de substancial a quase perfeita para
ambos os examinadores (Ex1 e Ex2) nas duas avalia-
¢Oes feitas de acordo com os indices visuais propostos
por Ekstrand et al.’ e Nyvad et al."".

A concordancia 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 concordancia interexaminadores, todas as
avaliacoes de ambos os examinadores foram confronta-
das entre si, resultando em uma concordancia moderada
com valores de Cohen’s Kappa variando de 0,4 a 0,52 ,
como mostra o Quadro 5.

Finalmente, calculou-se a concordancia das avalia-
coes das medidas de fluorescéncia a laser para os exa-
minadores um e dois, o que resultou em uma correlagao
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Concordancia interexaminador dos indices visuais, con-
siderando duas avaliagbes (a e b) de cada examinador.

Ekstrand et al.® Nyvad et al."
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

de Pearson positiva e altamente significativa sendo, res-
pectivamente, r1 = 0,985 e r2 = 0,8979.

DiscussAo

Quando realizadas as analises pelos métodos visu-
ais>'!, foram obtidas concordancias intraexaminador de
substancial a quase perfeita. Esse resultado evidencia
a confiabilidade dos indices visuais para detec¢ao de
lesoes de carie quando observada a capacidade de um
examinador repetir o mesmo diagnostico para um deter-
minado tipo de lesdao de carie ndo-cavitada. Os valores
encontrados por meio dos valores de Kappa revelaram,
entretanto, uma concordancia interexaminador modera-
da apoés oito repeticdes das avaliagdes. Isso demonstra
a necessidade de um treinamento dos examinadores e
a padronizagao dos critérios de avaliagdo dos indices
visuais para que os diagndsticos sejam confiaveis.

A utilizagdo de sistemas de escores para detecc¢do
de lesdes de carie tem sido uma boa alternativa para
melhorar a confiabilidade da inspegdo visual, que tem
sido descrita como um método de baixa reprodutibili-
dade>!"12, Tsso se deve ao fato do método ser subjeti-
vo e fortemente dependente da decisdo do examinador.
Quando se utiliza um sistema de escores, busca-se dar
maior objetividade a decisdo, por meio da descrigdo de
critérios clinicos relativamente bem definidos e de facil
compreensao pelos clinicos de modo geral. No presen-
te estudo, os bons indices de reprodutibilidade obtidos
com os dois critérios corroboram essas afirmacgoes.

Quanto a comparabilidade entre os dois critérios,
o presente estudo demonstrou bons resultados para os
dois sistemas utilizados>!!. Apesar de substanciais di-
ferencas na descricdo dos indices, de um dos critérios
preocupar-se em avaliar principalmente a profundidade
das lesdes’, e o0 outro se preocupar mais com o estado
a

Quadro 4
Concordancia intraexaminador versus padréo-ouro, obtido por consenso dos examinadores, para os indices visuais.
Ekstrand1 Ekstrand2 Nyvad1 Nyvad2
Ex1 X padrao-ouro 0,71 0,60 0,65 0,48
Ex2 X padrao-ouro 0,49 0,64 0,65 0,73
Quadro 5 clinico e com a atividade das lesGes de carie, ambos os

indices apresentaram altos valores de reprodutibilidade.
Isso, no entanto, apenas demonstra que ambos os méto-
dos sdo bem compreendidos e reproduzidos na pratica
clinica pelos examinadores. Futuros estudos deveriam
ser conduzidos para comparar também a validade dos
indices utilizados.

A avaliacdo feita com o DIAGNOdent® resultou,
assim como os indices visuais, em um alto valor de
concordancia intraexaminador, mostrando que, inicial-
mente, o aparelho pode ser utilizado como adjunto no
diagnostico de carie de forma eficiente. O método capta
a fluorescéncia proveniente de produtos organicos im-
pregnados na lesdo de carie provenientes, provavelmen-
te, de metabdlitos bacterianos. O aparelho traduz essa
fluorescéncia em valores numéricos em uma escala re-
lativa de 0 a 99. Quanto maior o valor de medigao, mais
severa a lesdo de carie®$10:12.13,

A principal diferenca entre o método de fluores-
céncia e os métodos visual e radiografico convencionais
¢ o valor numérico fornecido pelo aparelho por meio de
uma escala de pontos de corte, ¢ a tradugao dos valo-
res obtidos com relacdo a decisdo diagndstica realizada
pelo examinador. Portanto, uma menor influéncia do
operador estd presente no processo de decisdo. Dessa
forma, sdo esperados valores de concordancia, 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 utilizagao de indices, o que
minimizaria a subjetividade do exame visual; ou devi-
do a diferengas na utilizagdo do aparelho entre distintos
exames. Apesar de a técnica de utilizacdo ser relativa-
mente facil, pequenas variagdes na técnica poderiam
justificar uma reprodutibilidade mais baixa e compara-
vel aos exames visuais.

CoNncLusAo

Apesar de haver necessidade de estudos fu-
turos que validem a utilizagdo desses indices e do
DIAGNOdent®(KaVo, Biberach, Alemanha) na detec-
¢do de lesdes incipientes em dentes deciduos, conside-
ra-se que tais métodos podem ser confidveis na detec-
¢ao de lesdes oclusais de carie em molares deciduos.
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ABSTRACT

In vitro reproducibility of the visual and laser fluorescence methods for the detection of
occlusal caries in primary molars

The aim of this study was to evaluate the performance of the visual methods and measures of laser fluorescence
for the detection of non-cavitated occlusal caries in primary molars. Fifty-seven primary molars with occlusal sites
suspected of injuries from the Bank of Human Teeth of the Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(FOUSP/SP) were used. Two previously trained examiners scored visual and measures fluorescence of the laser to
each tooth selected with the help of the apparatus of fluorescence laser DIAGNOdent® (KaVo, Biberach), the exams
were repeated after one week. The Kappa test and the Pearson correlation were calculated to determine the concor-
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-
orescence methods are reliable in diagnosing injuries of non-cavitadas caries in occlusal surface of primary molars.

DESCRIPTORS

Lasers. Dental caries. Tooth, deciduous.
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