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RESUMO

Este trabalho se propds analisar a divergéncia de diagndstico e comparar os métodos de
diagndstico clinico e clinico associado ao radiografico da cérie na regido oclusal, em 15 dentes
posteriores humanos, realizados por 07 cirurgides dentistas e 14 académicos de Odontologia. Os
dentes foram montados em blocos de cera, radiografados de forma padronizada e submetidos a
avaliacdo clinica e radiografica da superficie oclusal, afirmando ou rejeitando a presenga de cérie
e sua extensdo. Posteriormente, os dentes foram seccionados ao meio, no sentido mésio-distal, e
entdo, analisados em macroscopia Optica para validagao da presenga de cérie e sua extensdo, quando
presente. A andlise dos dados, utilizando o teste de Student- Newmam-Keuls através do pacote
estatistico SPSS 8.0™, demonstrou ndo haver diferenga estatistica entre os métodos utilizados, sendo
que o exame radiografico pouco contribuiu para a detecgao de cérie oclusal. O indice de acerto,
tanto para profissionais, quanto para académicos foi maior no exame clinico que o radiografico e
as divergéncias de diagnosticos foram razoaveis.
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Divergence between diagnostic healthy, biological sealing and
occlusal caries in enamel or enamel and dentin, carried out by
academics and dental professionals

ABSTRACT

This study proposed to analyze the difference and compare the diagnostic methods and
clinical diagnosis associated with radiographic caries on the occlusal surfaces of 15 human posterior
teeth, performed by 07 dentists and 14 dental students. The teeth were mounted in wax blocks,
radiographed in a standardized manner and underwent clinical and radiographic evaluation of the
occlusal surface, affirming or rejecting the presence of caries and its extension. Subsequently the
teeth were bisected in the mesiodistal direction, and then analyzed to validate the macroscopic optical
caries and its extension when present. The data analysis by test student-Neuwman-Keuls showed
no statistical difference between the methods used when radiographic examination contributed little
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to the detection of occlusal caries. The hit rate for both professionals and for academics was higher
in the clinical examination and radiographic diagnoses of divergence were reasonable.
Keywords: dental caries, diagnoses, molar.

INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta
dependente, que produz uma desmineralizagao das estruturas dentarias a partir do processo
desmineralizagdo seguido de remineraliza¢do (DES-RE), podendo afetar esmalte, dentina,
cemento e, eventualmente, chegar a comprometer a polpa. Com essa definigéo, por sua
complexidade, torna-se muito dificil compreendé-la completamente (Kramer et al., 2000;
Soare et al., 2005; Lima et al., 2007).

Esse conceito de carie é embasado na interagdo de fatores como dente suscetivel,
microrganismo e dieta, determinando a doenca carie apds certo periodo de tempo (Lima
et al., 2007).

As lesoes cariosas de cicatriculas e fissuras sdo as de maior dificuldade de
diagnostico, devido, principalmente, ao seu padrao morfologico e suscetibilidade a
carie pela dificuldade de higienizac@o. Por esta razdo, sdo lesdes que trazem maior
divergéncia em relacdo ao diagnoéstico, ocasionando falso positivo e falso negativo
(Coelho et al., 2007).

Um dos fatores que dificulta o diagndstico de lesdes de cérie oclusal ¢é a introdugao
em massa de diferentes agentes fluoretados, alterando o padrdo morfologico da doenga,
e esta relacionado ao aumento da resisténcia do esmalte. Pode-se observar superficie
de esmalte praticamente intacta a olho nu, mascarando o progresso de lesdo dentinaria
(Martins, 2000; Pecaro et al., 2005), dificultando assim, muitas vezes, o correto
diagnostico.

Para um correto diagndstico, o examinador deve abranger alto nivel de conhecimento
sobre a doenga carie: maneira como se conceitua, seus fatores etioldgicos, o que
determinam a escolha para estabelecer a estratégia de diagnostico.

A preocupagdo com relagdo a carie oclusal estd na necessidade de diagnosticar
corretamente lesdes incipientes, ou mesmo lesdes cavitadas, para que se adote terapia
apropriada posteriormente. Dessa forma, a dificuldade de diagnostico tem levado ao
desenvolvimento de novos métodos de diagnodstico (Martins, 2000) ou melhora dos ja
existentes.

Entdo, o que motivou o desenvolvimento deste estudo foi a curiosidade em saber
se académicos e cirurgides-dentistas, com diferentes épocas de formagao, apresentavam
divergéncias nos diagnoésticos de carie em superficies oclusais e quais dos métodos
de diagnostico, como o exame visual e o exame visual associado ao radiografico
convencional, obtém vantagem no correto diagnostico.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no laboratorio de Dentistica da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA), campus Torres, no Rio Grande do Sul.

Foram utilizados 15 dentes, entre molares permanentes e pré-molares, pertencentes
ao banco de dentes da referida institui¢do, que sugeriam indefini¢do na presenca de
carie, na regido oclusal, em diferentes niveis. Os dentes foram individualmente limpos,
utilizando pasta profilatica e d4gua com escova tipo Robson (Preven), adaptado ao
micro-motor e contra-angulo (Kavo). Para facilitar o manejo dos dentes, eles foram
encerados em blocos usando cera utilidade, de forma que apenas a por¢do coronaria
ficasse exposta. Apos o enceramento, cada bloco foi numerado com niimeros de
chumbo para facilitar a identificagdo dos dentes e, posteriormente, as radiografias
correspondentes (Figura 1).

FIGURA 1 — Enceramento e identificagdo dos dentes.

Para as tomadas radiograficas, foram utilizados filmes radiograficos (KODAK
ultra-speed D) encaixados a posicionadores ¢ acoplados ao cone do aparelho de raio-x
(Gnatus), programado em 0,6 segundo de tempo de exposi¢ao, amperagem de 6,5mA
e kilovoltagem de 66vp. Os filmes foram revelados no mesmo periodo de tempo, pelo
método tempo/temperatura, objetivando uma padronizagdo das radiografias.

Participaram 21 examinadores, sendo 7 académicos do nono semestre, 7 académicos
do quinto semestre e 7 profissionais, cirurgides-dentistas que concordaram, por livre
consentimento, em participar da pesquisa. Todos responderam ao questionario contendo
3 questdes.
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Questdo | — Assinale com X, qual semestre vocé esta cursando ou quanto tempo
de atuag@o profissional?

A-quinto semestre;
B-nono semestre;
C-profissional, tempo__.

A primeira pergunta serviu para identificar o examinador através do periodo de
estudo ou de atuacdo profissional, j& que nao necessitou da identificagdo dos nomes dos
profissionais e académicos.

Questdo 2 — Assinale com X, o que vocé observa nestes dentes por meio do exame
visual?

A-higido;

B- selamento biologico;

C- carie em esmalte;

D-céarie em esmalte e dentina.

A segunda pergunta foi direcionada para andlise visual dos 15 dentes, onde os
examinadores determinaram seus diagnodsticos frente a cada caso.

Questdo 3 — Por meio do exame visual combinado com radiografico, assinale com
X, qual ¢ seu diagnostico?

A-higido;
B- selamento biologico;
C- carie em esmalte;

D-carie em esmalte e dentina.

Na terceira pergunta, os examinadores avaliaram os 15 dentes, visualmente e com
suas respectivas radiografias com auxilio de negatoscopio, ndo permitindo analisar as
respostas da questio anterior.

Cada examinador respondeu em duas fases um questiondrio, observando,
diagnosticando e relatando dente a dente. Primeiramente, utilizando somente o exame
visual sob boa iluminacdo, faces limpas (Figura 2). Apds responderam novamente,
associando exame visual ao exame radiografico, observando-os sobre luz de um
negatoscopio (Figura 3).
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FIGURA 2 — Vista oclusal dente 24.

I

FIGURA 3 — Radiografia dente 24.

Ap0s todos examinadores responderem as duas fases do questionario, cada dente foi
seccionado em dois locais, com disco de diamante dupla face (KG Sorensen). Primeiro
corte separava a coroa das raizes, que eram desprezadas. Depois a parte coronaria era
submetida a corte no sentido mésio-distal, paralelamente ao seu longo eixo, sob seu sulco
central, e inspecionadas, macroscopicamente, as partes coronarias, por inico analisador,
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para confirmacdo de presenga e extensdo das lesdes de cada dente e fotografado para
registro (Figura 4).

FIGURA 4 — Secgéo para avaliagdo macroscoépica dente 24.

A analise macroscopica das areas seccionadas foi utilizada para validar os dentes
corretamente diagnosticados. Pelo cotejamento dos resultados da analise macroscopica
com os expressos pelos métodos em estudo, construiu-se a matriz revelando as quatro
possibilidades de decisdes: positivo-verdadeiro (PV), negativo-verdadeiro (NV), falso-
positivo (FP) e falso-negativo (FN); permitindo o calculo das proporgdes quanto a presenca
ou auséncia de carie utilizada neste estudo: sensibilidade (PV/PV + FN), especificidade
(NV/NV + FP) e acuracia (PV + NV/PV + FN +NV + FP) (Tavo et al., 2000).

Para a comparacdo das médias de acertos quanto a presencga e auséncia de caries,
assim como a extensdo da lesdo entre os grupos de examinadores e dentro de cada
grupo, foi utilizado o teste de Student-newmam-keuls através do pacote estatistico
SPSS 8.0™.,

RESULTADOS

A avaliagdo macroscopica demonstrou a presenca de carie em 8 dos 15 dentes,
sendo que 2 apresentavam carie somente em esmalte e 6 caries em esmalte e dentina e,
os ndo cariados 3 eram higidos e 4 eram higido com selamento biologico.

Analisando as respostas da questdo um, sobre o tempo de atuacdo profissional,
verificou-se que a média de exercicio profissional era de 16,2 anos e os académicos
estavam no ultimo ano da faculdade ou no quinto semestre do curso de graduacao em
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil.
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Com o interesse de determinar o grau de acuracia das avaliagdes clinicas e
radiograficas, efetuados por profissionais e académicos do 5° e 9° semestres, foi aplicado
o teste t de Student-newman-keuls em relagdo aos acertos de presenca ou auséncia de
carie, assim como o diagnostico real (higido, higido com selamento bioldgico, carie em
esmalte e carie em esmalte e dentina) obtidas pelos trés grupos. O nivel de significancia
foi estabelecido em p>0,05. De acordo com os resultados da Tabela 1, comparou-se a
média de acertos obtidos dentro de cada classe de examinadores e a percentagem de
acertos dos métodos de diagnodsticos comparados entre os grupos quanto a andlise visual
e visual associada ao radiografico.

TABELA 1 — Comparagéo da média de acertos obtidos dentro de cada classe de examinadores e entre
os grupos de profissionais e académicos quanto a analise visual e visual e radiografica para identificagéo
de presenca ou auséncia de caries.

Profissionais (%) Académicos do 9°  Académicos do 5° Nivel de
° semestre (%) semestre (%) significincia
Analise Visual 75,22aA* 69,51aA 74,28aA 0,840
Andlise visual 66,66aA 65,70aA 55.24aB 0,595
e radiografica
Nivel de significancia 0,12 0,364 0.02

* Médias seguidas de letras minusculas iguais nas linhas e seguidas de letras mailsculas iguais nas colunas
indicam que nado houve diferenga estatistica pelo teste de Student-Newman-Keuls.

Na Tabela 1, onde foi levada em conta a percentagem de acertos dos métodos
de diagnosticos comparados entre os grupos, demonstrou-se ndo haver diferenca
estatisticamente entre os grupos. Nas colunas, também nfdo houve diferenca
estatisticamente significativamente entre os grupos de profissionais e académicos do
nono semestre em relagdo ao método de diagndstico realizado. Ja no grupo de académicos
do quinto semestre, houve diferenga estatistica com vantagem para o exame visual. O
método visual levou vantagem percentual sobre o visual associado ao radiografico dentro
dos demais grupos.

Ainda na Tabela 1, o exame visual associado ao radiografico mostrou que o grau
de acerto esta relacionado ao tempo de experiéncia clinica, que, quanto maior o tempo,
maior a percentagem de diagndsticos corretos. Ja no exame visual, ndo teve o0 mesmo
desempenho entre os académicos, tendo o quinto semestre vantagem de acertos sobre
0 Nono semestre.
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TABELA 2 — Comparagao da média de acertos obtidos dentro de cada classe de examinadores e entre
os grupos de profissionais e académicos quanto a analise visual e visual e radiografica para identificagcéo
entre higido, higido com selamento biolégico, carie em esmalte ou carie em esmalte e dentina.

Profissionais (%)  Académicos do 9° Académicos do 5° Nivel de
semestre (%) semestre (%) significincia
Andlise Visual 46,66aA* 43.81aA 47,62aA 0,915
Analise visual e 41,89 aA 35,24aA 36,20aA 0,853
radiografica
Nivel de significancia 0,401 0,108 0.090

* Médias seguidas de letras minUsculas iguais nas linhas e seguidas de letras mailsculas iguais nas colunas
indicam que nado houve diferenga estatistica pelo teste de Student-Newman-Keuls.

Conforme a Tabela 2, quando os dados s@o cruzados sobre as op¢des de diagnostico
real, ndo houve diferenga dos métodos usados tanto para diagnosticos dentro dos grupos
(coluna), quanto comparados entre eles (linhas). Entretanto, houve uma diminui¢do
da média de acertos dos resultados do diagnéstico real comparados ao diagnostico de
presenca ¢ auséncia de lesdo de carie nos dois métodos de diagnostico utilizados no
estudo, conforme pode ser observado no Grafico 1.

||:| Diagnéstico Real B Diagnéstico auséncia e presencga de carie |

80,00%

60,00%

40,00% 4

20,00%¢"

0,00%
Exame Visual Exame visual e
Radiografico

GRAFICO 1 — Percentuais médios de acertos de diagnéstico real e diagnéstico de auséncia ou presenca
de carie dos profissionais e académicos do quinto e nono semestres pelo método visual e o método visual
associado ao radiografico.

Nao houve diferenga entre os dois métodos de diagnosticos utilizados, tanto
para sensibilidade, especificidade, quanto para acuracia (Tabela 3). Isso significa que
ambos os métodos se equivalem em relagdo a detecg¢do da presenca da lesdo quando ela,
realmente, estava presente, bem como em relagdo ao diagnéstico da superficie higida
quando realmente ndo havia lesdo.
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TABELA 3 - Valores de sensibilidade, especificidade e acuracia do teste visual e visual associado
ao radiografico, entre os diferentes grupos de examinadores.

Grupo Métodos Sensibilidade  Especificidade Acuricia
Profissionais Visual 0.80 0.70 0.75
Visual/radiografico 0.75 0.60 0.66
Académicos 9° semestre Visual 0.77 0.63 0.69
Visual/radiografico 0.76 0.59 0.65
Académicos 5° semestre Visual 0.77 0.71 0.74
Visual/radiografico 0.63 0.51 0.55
Média Visual 0.78 0.68 0.72
Total Visual/radiografico 0.71 0.57 0.62

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no trabalho demonstraram uma grande variagdo dentro
e entre os grupos de examinadores no diagnéstico de presenca ou auséncia de lesdo
cariosa, em concordancia com os relatos de Cleaton-Jones et al. (1989) e Nutall (1983),
que observaram essas variagdes como decorrente de falhas nos conhecimentos basicos
sobre o processo de instalacdo e evolugdo da doenca carie.

Comparando a percentagem de acertos, obtida dentro de cada classe de examinadores,
quanto a analise visual e visual associada a radiografica para identificagdo de presenga ou
auséncia de caries (Tabela 1), constatou-se diferenga estatisticamente significativa dentro
do grupo dos académicos do quinto semestre, quando no exame visual acertaram 74,28%
e, no exame visual associado ao radiografico tiveram acerto de 55,24%. Este resultado
indica que, no quinto semestre, os académicos ndo adquiriram conhecimento ou experiéncia
suficiente para um correto diagnostico com auxilio radiografico, confundindo-os no instante
do diagnostico, pois quando utilizaram somente o visual obtiveram maior percentagem
de acerto. Os resultados dos demais grupos ndo mostraram diferenga estatistica entre
os métodos de diagnosticos utilizados. Tais achados discordaram de Lussi (1993), que
sugeriu em seu estudo que a radiografia complementar ao exame clinico visual aumentaria
significativamente a acuracia do diagndstico de lesGes cariosas em superficies oclusais.

De acordo com a Tabela 1, € perceptivel que a percentagem do correto diagnostico
foi maior no exame visual do que no exame visual associado ao radiografico, nos trés
grupos, demonstrando que houve mudangas erronias de diagndstico quando utilizado o
auxilio de radiografias. Conforme Torriane et al. (2000) na realidade, os profissionais e
académicos estdo sujeitos a mudancas ou diferencas de diagndstico, tanto por auséncia
de critérios rigidos, quanto por aquisi¢do de novos conhecimentos em relagdo a pratica
odontologica.
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Conforme verificado na literatura, as pesquisas relacionadas ao diagndstico de
carie sempre relataram a presenc¢a ou auséncia da mesma. Objetivando mudar essa
filosofia, este estudo traz como objetivo verificar a real situag@o dos dentes saudaveis e a
extensdo da lesdo em dentes doentes durante o exame visual e o exame visual associado
ao radiografico dentro e entre os examinadores, como exposto na Tabela 2.

Analisadas as percentagens de acerto do diagndstico real, observou-se ndo
haver difereng¢a dos métodos usados tanto para diagnosticos dentro dos grupos quanto
entre eles (Tabela 2). Porém, no percentual médio de acertos em ambos os exames, 0s
académicos do nono semestre obtiveram o pior desempenho ¢ os profissionais foram
melhores no exame visual associado ao radiografico. Estes resultados estdo de acordo
com Vries (1990), que definiu a interpretagdo radiografica como um processo que
envolve conhecimento tedrico e, principalmente, experiéncia longitudinal.

De forma diferente, os académicos do quinto semestre obtiveram melhor
desempenho percentual no exame visual. Este melhor desempenho dos académicos
pode estar associado & mudanga filosofica de avaliagao do processo de instalacdo e
evolugdo da carie, conforme citado por Soares et al. (2005), ja que os profissionais
tinham em média 16,2 anos de formagao.

Comparando os resultados entre a percentagem de correto diagnostico de presenga
ou auséncia de carie e o diagnodstico real dos dentes em ambos os métodos entre os
examinadores, observa-se a diminui¢do da percentagem no exame visual e no exame
visual associado ao radiografico (Figura 5). Isto ocorreu porque, em alguns casos,
o examinador acertou o diagndstico de presenca de carie, porém divergiu sobre a
extensdo em esmalte ou esmalte e dentina verificada pela avaliagdo macroscopica. Esta
baixa percentagem de diagndsticos radiograficos corretos pode ter ocorrido porque, na
maioria dos casos, apds a avaliagdo macroscdpica, foram verificadas pequenas caries
em dentina. De acordo com Van Amerongen (1993), apenas lesdes que avangam mais
de 0,5 mm da jung@o amelodentinaria, em diregdo a polpa, sdo passiveis de visualizagdo
na radiografia convencional.

Utilizando o célculo de proporg¢des, verificou-se alta sensibilidade e
especificidade, ndo havendo diferenca estatistica para os dois métodos de diagnosticos
em detectar a presenca da lesdo quando ela realmente estava presente e ao diagnostico
da supeficie higida quando realmente ndo havia lesdo (Tabela 3). Foi detectada alta
sensibilidade do exame visual (0,78) e visual associado ao radiografico (0,71) e boa
especificidade para o exame visual (0,68) e regular para o exame visual associado
ao radiografico (0,57).

Analisando os dados, observou-se que a sensibilidade foi maior que a especificidade
em ambos os exames, contrariando Romano (1995), que utilizou praticamente a mesma
metodologia, porém em deciduos e obteve resultados contrarios com sensibilidades
menores no exame visual (0,60) e radiografico (0,68) e especificidades maiores (0,89)
no visual e (0,94) no radiografico.
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Nenhum dos métodos diagnoésticos utilizados neste estudo demonstrou ser melhor
estatisticamente, tanto em determinar a presenca da lesdo quando ela estava realmente
presente (sensibilidade), quanto para demonstrar a auséncia de lesdo quando ela estava
realmente ausente (especificidade). Tais achados concordaram com Vieira et. al (1988),
que demonstraram por si s, que apenas o exame visual ndo garante um diagnostico
preciso e a combinag@o da radiografia ndo ¢ de grande auxilio. Entdo, ao se avaliar
grandes populagdes, o exame visual com boas condi¢des de iluminagdo, secagem e
auséncia de placa bacteriana, parece ser, ainda, justificavel.

Dentre os métodos diagnoésticos utilizados neste estudo, a concordancia entre
os examinadores foi de 67,76% para presenca ¢ auséncia de carie ¢ de 41,90% para
o diagnostico real. Isso significa que, respectivamente, houve grande divergéncia de
diagnostico de 32,24% e 58,10%, em relag@o ao julgamento do possivel estado dos
dentes examinados. Estes resultados confirmam a teoria de Biff et al. (1993) de que
mesmo estabelecendo critérios entre examinadores para o diagnéstico de carie, os
resultados sdo divergentes.

CONCLUSOES
De acordo com os resultados encontrados em neste trabalho, pode-se concluir que:

* Existe divergéncia de opinides entre profissionais e académicos quanto ao
diagndstico de carie oclusal,

* Houve mudangas de opinides de diagnoéstico de um mesmo individuo quando
utilizado o método radiografico como auxiliar;

* O método de maior sensibilidade e especificidade foi o de inspecao visual, mas
nao houve, estatisticamente, um método de diagndstico que mostrou vantagem sobre o
outro;

* Os métodos visual e radiografico ndo sdo suficientes para revelar a condigdo
real das fissuras e fossulas oclusais dos molares permanentes, conforme demonstram os
achados macroscopicos.

» Existe necessidade de implementacdo de estratégias de ensino/aprendizagem
baseadas em treinamentos/calibracdes constantes, a fim de minimizar estas variagdes,
contribuindo para a formacdo de um profissional dentro da filosofia de promogao de
saude.
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