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A valiou-se a eficacia da andlise fotografica, dos exames visual, visual-tatil &
radiografico para diagnosticar a presenca de leses de cérie em superficie
oclusal de 50 molares deciduos humanos. Os exames foram realizados por trés
pos-graduandos, sendo utilizada a analise microscépica (estereomicroscopio, 40
X) para validacdo dos dados (gold standard). Os valores de sensibilidade e
* Parte da Dissertagéo de  especificidade obtidos demonstraram ndo haver diferenga estatisticamente
Mestrado (Odontopedia-  significante ao avaliar-se as lesdes utilizando os métodos visual e visual-tatil. A
e aFOB- analise 4fica dos sitios demonstrou valores semelhantes aos demais exames
B clinicos. O exame radiografico apresentou baixa sensibilidade quando analisada
a presenca das lesdes de cdrie, diferindo de forma estatisticamente significante
dos demais métodos estudados. A concordéncia inter e intra-examinadores foi

determinada pela estatistica kappa e, em média, considerada substancial
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INTRODUCAO

Os meios de diagnéstico utilizados pelo modelo de
assisténcia cirdrgico-restaurador vém sendo alvo de
imimeros trabalhos cientificos, > ** '* 7 a fim
de que sc defina corretamente a acuidiade: dos
procedimentos utilizados pelo cirurgido-dentista
Aplicados isoladamente ou de forma integrada, esses
meios t&m sua efetividade colocada sob suspeita ao
determinar-se a detecgdo das manifestagdes da doenga
em dentes permanentes.

A Odontologia, em parceria com outros ramos
cientificos de constante evolugio (c.(.noh)zluh tem

Visun, VisuaL-TAL E RADIOGRAFICO NO DIAGNOSTICO DE LESOES D

contendo soro fisiolégico. Precedendo os exames. os
dentes cram submetidos 2 profilaxia com jato de
bicarbonato de sédio ¢ dgua. Em seguida, o dente cra
macrofotografado (2x), utilizando-se filmes negativos
para posterior obten¢do de imagens em papel de
dimensdes 10 cm x 15 em, Estas imagens serviram para
orientar os examinadores quando da execugdo dos exames
clinico-visual ¢ tdtil, onde uma seta indicava, na
fotografia, o sitio a ser avaliado. Além desta aplicagio,
as imagens das superficies oclusais reveladas nas
fotografias também foram objeto de andlis idual
(exame fotogrfico),
Os exames clinicos

¢ radiograficos foram realizados

obteve

métodos g de de  por s po 0 exame 61
cirie. Medigiio da resisténcia clétrica dos tecidos laudo final (gold standard) por um examinador
dentdrios, a0 com fibra optica,
¢ radiografias digitalizadas sdo alguns dos métodos s examinadores clinicos realizaram o diagnéstico dos

empregados, permanccendo ainda com pouca aplicagio
clinica. Além do custo elevado, tais aparatos necessitam

sitios da superficie oclusal dos molares deciduos apés
treinamento u.()u ico e pritico. As decisoes diagnésticas

de maior avaliagdo a fim de uso clinico
023008
Como métodos de diagnéstico clinico de lesdes de
cdrie em superficie oclusal, podemos, de acordo com a
literatura, centrar nossa atengio para ouumcumm sonda
exploradora,* 152242 o exame clinico visual * eo
exame radiogréfico interproximal. '35
£ perceptivel uma relativa escassez de informagdes
sobre a experiéncia de cdrie em dentes deciduos,
provavelmente devido ao fato de as criangas ndo irem &
escola antes dos 6 anos de idade em muitos paises, fato
e somia-se & tendéncia da maioria das pesquisas clinicas
noestudo de cirie em dentes
Diante do exposto, um estudo que possibilite medir a
capacidade diagnéstica dos métodos utilizados para
detecgio de leses ou manifestagoes da doenga cirie
dentdria em molares deciduos por meio do exame visual

foram s, onde todos
dentes ¢ sob os mesmos critérios

As macrofotografias dos 50 dentes pertencentes &
amostra submetidas A apreciagio
examinadores, quando estes julgaram-nas entre os

0§ mesmos,

foram dos.
quesitos que seguem: 0 - auséncia de lesio de cdrie
dentdria; 1 - lesdo de cdrie em esmalte; 2 - lesio de cdrie
comprometendo dentina.

Os sitios indicados para exame na respectiva fotografia
foram analisados a olho nu (exame clinico visual). Os 50
dentes da amostra foram montados dois a dois em um
bloco de cera utilidade sobre uma bancada auxiliar,
estando a mesma posicionada ao lado de um equipo
odontolégico. O aspecto das |
para andlise visual enquadrava-se nos mesmos critérios

para a anilise da

Do exame visual, seguia-se seqiiencialmente ao exame

ssuras e cicatriculas eleitas

visual-titil e do 4fico, com a andlise fotografica
dos sitios destinados 2 observagdo, tenderd a contribuir
para uma melhor compreensio do problema.

MATERIAL E METCDOS

Foram examinados 50 molares deciduos extraidos de
excolates de ambos os sexos, brasileiros, pacientes das
clinicas de O atria da Faculdade d
de Bauru/USP, do Hospital de Reabilitagio de Bauru/USP
e da Faculdade de Oc ia da Universi de Santo
Amaro (UNISA), Sao Paulo, SP. Imedlalemenle (Ip(‘ls a
extragdo, os dentes eram em

al-titil, onde era usada sonda exploradora Duflex
nimero S, em campo seco ¢ iluminado. O examinador
definiria seu diagnéstico (diil baseado nos mesmos
critérios utilizados para o exame visual da superficie, em
fichas separadas.

As imagens radiogrdficas foram obtidas com a técnica
do paralelismo, utilizando-se filme periapical adulto 3,2
cemx 4,1 em (Ektaspeed Plus Kodak). O aparelho utilizado
foi de 70 kv, 8 mA, 110V, 60 Hz.

Os eritérios adotados para defini¢io da andlise
radiogréfica, realizada em negatoscopio, foram os
seguintes: 0 - auséncia de radiotransparéncia; 1 -

&ncia em esmalte; 2- radiotransparéncia em



dentina.

Para a avaliagio da presenga ou auséncia da lesio, os
50 sitios foram seccionados com auxilio de um disco
diamantado dupla face (KG Sorensen ref: 7020 ), para
posterior andlisc em estereomicroscopio (40x).

Os sitios foram registrados seguindo os critérios assim
definidos: 0 - auséncia de les@o; 1 - lesdo em esmalte sem
envolvimento do limite amelo-dentindrio; 2 - lesdo em
esmalte com envol do limite amel i 3
- lesiio envolvendo dentina,

A andlise microscdpica das dreas seccionadas foi

uuhzudu para vuludar os dentes corretamente
(ou “gold-standard™),
diagnéstico definitivo ¢ lmlcpenduue da presenga ou

auséncia da doenga, normalmente provém de resultados

A matriz de decisdes (Tabela 1) aplicada para analisar
uma decisio acerca da presenga ou ndo da doen :
deum teste diagn6stico, expressa quatro varidveis a saber
decisses positivo-verdadeiras (PV), casos com doenga,
sendo o resultado do teste diagn6stico positivo; de
negativo-verdadeiras (NV), casos sem doenga, quando o
resultado do teste diagndstico for negativo; decisdes falso-
positivas (FP), casos sem doenga, quando o resultado do
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PV

PV+FN

A especificidade, como sendo  proporgio dos
como tais pelo
teste diagnéstico, € a pl()bdb\hdude do teste ser negativo
no caso da doenga estar realmente ausente. Calcula-se

pela férmula:

NV
NV+FP

Comaintengio de avaliar o grau de concordincia inter

e intra-examinadores, instituiu-se a medigao da
reprodutibilidade dos exames fotogrifico, visual, til ¢
radiogréfico. A amostra foi re-examinada em 50% do seu
total, quando utilizou-se o coeficiente kappa (k) ou
Cohen’s kappa para  obtengio dos valores de
eestes , k

igual a zero: baixissima (ou pobre) confiabilidade; k igual
a 0,40 ou menor : baixa confiabilidade; k entre 0,41 ¢
0,60: denota moderada confiabilidade; k entre 0,61 ¢ 0,80:

ilidade;

teste diagnéstico for positivo; e decisdes false
(FN), casos com doenga, sendo o resultado do teste
diagnéstico negativo.

TABELA 1 - Matriz de decistes

repr k entre 0,81 ¢ 0,99:
concordancia quase perfeita; k igual a I : perfeita
concordancia (precisdo). O Teste de McNemar foi
utilizado para avaliar as diferengas estatisticamente

ignific: enlreosvaloxcs de bem como
entre os de

Presengada Doenga

Resultado do teste Presente Ausente
Positivo PV FP
Negativo FN [N%

Fonte: DOUGLAS; McNEIL’, p.708

Estas re:
proporgde:
estudo:

A sensibilidade, definida como a proporgao de
doentes verdadeiros reconhecidos como doentes pelo
teste, € a probabilidade de o teste ser positivo no caso da
doencga estar realmente presente; ou ainda, ¢ a
possibilidade do procedimento em teste resultar
concordante com o critério de validago (“gold staridard”)
Calcula-se pela f6rmula:

ultantes permitem o céleulo de duas
53 as quais foram utilizadas em nosso

TABELA 2 - Sensibilidade e Especificidade (médias) dos
métodos fotografico, visual, visual tatil e
radiogréfico

Exames Sensibilidade  Especificidade

FOTO 0,71 0,80

VISUAL 0,75 0,71

TATIL 0,76 0,66

RX 0,29 0,97
RESULTADOS

A andlise em estercomicroscopio revelou 14 sitios
higidos, 28% daamostra
escore “0”. Os demais apresentaram lesdes de cdrie,
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TABELA 3 - Resultados do Teste de McNemar

Visua, Visuas-TAIL £ RADIOGRAFICO NO DMGNOSWCG D Lesoes be

alids, demonstrou ser estaa
Gnica comparagiio em que

tal observagao foi constante

Exames SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE para todos os
FOTO x VISUAL NS NS semelhantes aos nossos jd
i foram demonstrados ¥, até
FOTOXTATIE = e mesmo quando a amostra
FOTO x RX (o estudada foi constituida de
VISUAL x TATIL NS NS dentes permanentes®
De-preende-se do presente

VISUAL x RX AL BLC o trabalho que a imprescin-
TATIL x RX A, B, C* B, C™ divel ¢ reveladora per:

cepgio tdtil de uma lesio

- Diferenga estatisticamente significante a nivel de 1%
- Diferenca estatisticamente significante a nivel de 2%
- Diferenga estatisticamente significante a nivel de 5%
NS - Diferenca estatisticamente nao-significante
A, Be G - Examinadores

constatadas 25 em esmalte, 19 da
jungio amelo-dentindria - escore
na - escore

quais néio afetavam a
1, 38%; 6 atingiam-
27, 12%. Comprometendo tecido dentindrio,
11 lesdes foram reveladas - escore *3”, 22%, perfazendo
um total de 36 dentes com I da amostra. Os
valores médios de sensibilidade ¢ especificidade obtidos
por cada método estudado estio expressos na Tabela 2.
A comparagiio dos diferenes
relagio & Teste
de McNemar, denotou os valores com diferengas
estatisticamente significantes (Tabela 3).

DISCUSSAO

tes diagndsticos em

Eim cliica, a macrofotografia como uso rotinciro para

cariosa, advogada por
BLACK®, JACKSON"™ ¢
MILLER; HOBSON*,
encontra sustentagio, uma
vez que a utilizagio da
sonda ndo aprimora a
acurdcia do diagndstico. Conjuntamente, a utilizagiio
criteriosa do i evitard a agio
deletéria em esmalte cobrindo lesdes incipientes
Concordamos com ELDERTON' apud ISMAIL" ¢
ROCK™, ao afirmarem que o papel da sonda exploradora
deva ser limitado a remover detritos, a fim de permitir
melhor visualizagio do examinador, Partilhamos da
opinido de CHANS, quando sugere a reavaliagio do uso
da sonda exploradora para diagnéstico de lesoes em
superficie oclusal, Os critérios da Organizagiio Mundial
da Saide®, incidem no estimulo ao uso deste instrumento,
a0 passo que estigios prévios da lesiio cavitada nio sio
considerados. Como entendemos a doenga carie dentdria,
as lesdes fazem parte do processo da doenga ¢ o
reconhecimento de suas manifestagdes em estigio

diagnosticar o aspecto de uma dria,

faz-se necessario.

especialmente em Odontopediatria, demanda tempo e
cooperagio do paciente, consistindo, portanto, uma parte
da do claborada pelo realizada

F interessante, como reforgo, ressaltar o relato de
PITTS?, segundo o qual, na Europa foi subtraida a etapa

* com instrumento” do exame clinico,

Apesar do estatistico do

referido método assemelhar-se ao dos demais ¢ nio
obstante ter revelado-se uma adequada (enica para a
localizagio dos sitios questionados, julga-se de bom
alvitre que maiores esclarccimentos venham somar ‘a
temtica exposta, havendo a necessidade de novas
pesquisas para comparagdes as deste

a I la percepgio
visual, com o intuito de melhorar a acuidade diagnéstica
As autoridades européias, em sua maioria, alertam quanto
0 uso da sonda exploradora para a detecgéio de cirie
oclusal incipiente, dando preferéncia ao critério baseado
na inspegdo visual. A valorizagdo deste novo critério

trabalho.
Estatisticamente, ndo houve diferenga significante
entre o exame tdtil ¢ 0 exame visual. O teste de McNemar,

se em cuidadosa limpeza dentdria, secagem
e iluminagfio adequada. Nossos resultados convergem a
esta tendéncia.

Dos 50 dentes que fizeram parte da amostra, somente



11 eram portadores de lesdo dentindria. Estes dados
nas fs
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TABELA 4 - Concordancia interexaminadores, obtida
pelo Cohen’s kappa (K), em média

encontradas quando o cxame foi

com os demais (Tabela 3). A baixa sensibilidade (0,29)
constatada a0 analisarmos os achados radiogrificos
encontra respaldo na literatura, levando-nos a concordar
com KING; SHAW ™, os quais afirmamaram diagnosticar
pela radiografia interproximal somente um tergo das
superficies consideradas cariadas pelo exame clinico,
colaborando u superposigio de grande volume de esmalie,

FOTO VISUAL TATIL RX
0,70 0,68 0,62 0,70
0,70 0,55 0,77 073

entre outros fatores, para o de
fissuras cariadas. A inépeia do método radiogrifico, para

lestes oclusais em estdgio inicial, tem sido

detectar
referida,
Estamos em conformidade com FLAITZ; HICK!

o de falso-negativos para portadores de lesio
dentindria.
A decisio diagnéstica estd sujeita a vdrios fatores. A
ariagio de resultados, ainda que os obtidos por nés
estejam em conformidade com a literatura ¢ ru)lmm

SILVERSTONE", ao y

que a 3
interproximal foi de valor limitado no diagnéstico da lesio

de ciric em fissuras e cicatriculas mhmn\ tendo sido

1o um padrio de
(Tabelas 4 e 5), ¢ considerada natural e cxphm\\'ul As
diferentes a

reveladas somente apés ocorrer, um
significante envolvimento em dentina. A declaragio de
KETLEY; HOLT™ estd de

acordo  com  esta
constatagdo, visto que, cm

dentes deciduos, considera-

o de v‘.nu‘.w dos dados
outros

e suas crasias, o pad
adotados (gold standard), a amostra estudada ¢

TABELA 5 - Concordéncia intra-examinadores, obtida pelo Cohen's kappa (k)

ram impossivel @ observa-

& = Examinador FOTO VISUAL TATIL RX  Médi
¢ilo de lesdes de esmalte

(fissuras) & luz da radio- 5 4 o 067 0.48 075 063 063
grafia interproximal. Em 152 ’ ' ' '

dentes permanentes poste- B x B, 076 063 0,60 10 074
riores, somente 33% das

lesoes em esmalte foram C,xC, 0,75 0,48 0,71 0,65 0,64

detectadas  ao
radiografico."

Pela andlise dos nossos resultados ¢ assertos
encontrados na literatura, para que tenhamos uma
irrefutdvel sensibilidade do exame radiogrdfico, no
diagnéstico de lesdes dentindrias ocultas, faz-se
necessdrio uma considerdvel prevaléncia destas leses na
amostra ou populagiio estudada ¢ uma baixa

exame

fatores scguramente influenciam de forma consegiiente
nos dados resultantes,

CONCLUSOES

O método de andlise das lesoes revelou

clinica.” Isto ndo ocorreu em nosso estudo.

Pela sensibilidade apresentada pelos exames clinicos
¢ pela alta especificidade do exame radiografico, julgamos
adequada a utilizagiio do exame visual aliado ao exame
radiografico como métodos de detecgio de lesdes oclusais
em molares deciduos. Concordamos com NYTUN:
RAADAL; ESPELID* ¢ WENZEL et al.* | os quais
concluem pela mesma indicagiio, afirmando haver como.
conseqiiéncia clnica a redugio de sobre-registros em
dentes portadores de lesdes de esmalte, bem como a

comportamento estatistico muito aproximado dos
métodos clinicos de exame.

- A sensibilidade e a especificidade média dos métodos
visual e visual-tdtil, comparados, nio apresentaram
resultados com diferenca estatisticamente significante.

A sensibilidade do exame radiografico diferiu de
forma estatisticamente significante dos outros métodos
estudados.

A concordancia interexaminadores obtida pelo
Cohen’s kappa demonstrou, majoritariamente para todos
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os métodos , valores de
substanciais; a intra-examinadores, da mesma forma,
revelou-se, em média, substancial.

ABSTRACT .

This study compared the performance in occlusal
caries diagnosis of a photographic method, visual
inspection, visual inspection combined with light probing
and radiography. A total of 50 primary molars were
investigated. All clinical and radiographic examinations
were done under standard condition by 3 dentists. After
this, the teeth were sectioned aud analised in

icroscopy (40x), the

criterion (gold standard). Sensibility and specificity did
not differ statistically between visual and visual inspection
combined with probe use. The photographic inspection
showed similar pattern with the clinical diagnostic
methods. The radiographic examination showed a low
sensibility and the statistical analysis revealed that there
were significant differences among this method and the
others. The inter and intracxaminer reliability were
determined using kappa statistics and denoted substancial
agreement among (he denti

NITERMS: Dental caries; Caries diagnosi
carics; Bitewing radiography.
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