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(Odontopediatria) dos dados (gold standart). Os valores de sensibilidade, ac comparar-se todos os
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FOB-USP. p do método radiografico, a dos demais, revelou
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INTRODUGAO

O diagnéstico € uma etapa critica na prevengio e
abordagem da cdrie dentdria e necessita ir além da
detecgio clinica de lesdes que devem ser. restauradas.
Deve incluir uma avaliagdo completa do risco de cdrie e
atividade da doenga do paciente, ndo somente a anwdade
emum sitio ou doent il 6R262932
a0 bascar-se somente nos sinais ( lesdes de cdrie) da
doenga, sem levar em consideragio a etiologia

da cdrie e a int lagid estes fatores,
incorrerd em uma inadequada decisio de tratamento e
julgamento do progndstico da doenga, '%19202122

A necessidade de acuidade quanto a presenga de lesio
de cdrie oclusal ¢ um dos clementos componentes do

da doenga no p: 3

SHvaSIvo i

clinico-visual e titil, onde uma seta indicava, na
fotografia, o sitio a ser avaliado.

Os exames clinicos e radiograficos forma realizados
por trés pés-graduandos. O exame microscpio obteve
laudo final (gold standard) por um examinador
histologista.

Os gos i et

dos

sitios da superficie oclusal dos molares deciduos apés
treinamento teérico e prético. As decisdes diagnsticas
foram individuais, onde todos examinaram os mesmos
dentes e sob os mesmos critérios.

Os sitios indicados pelo 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

opgio de decidir pelo

superficie. 5257031 A intervengdo invasiva relaciona-se

4 presenca de tecido (dentina) desmineralizado e

infectado, quando o h acesso  outra foma e reversio
30 do processo em

A dificuldade de detecgio de lesoes oclusais pelos

métodos clinicos tem incitado os pesquisadores 2

a descoberta de lesdes ocultas, definidas como lesdes
dentindrias ndo observadas clinicamente ¢ evidentes 2
andlise radiografica. 1617394

das fissuras i leitas
para andlise visual enquadrava-se nos critérios: 0 -
auséncia de lesio de cérie dentdria; 1 — lesdo de cdrie em
esmalte; 2 — lesdio de cérie comprometendo dentina.

Do exame visual, seguia-se seqiiencialmente ao exame
visual-tétil, onde era usada sonda exploradora Duflex
nimero 5, em campo seco e iluminado. O examinador
definiria seu diagnéstico tatil baseado nos mesmos
critérios utilizados para o exame visual da superficic, em
fichas separadas.

As imagens radiograficas foram obtidas com a técnica

Devido os escassos dados referentes ao
de leses oclusais dentindrias em dentes deciduos, um
estudo que possibilite medir a capacidade diagnéstica dos
métodos visual, visaul-tétil e do radiografico, tenderd a
contribuir para uma melhor compreenso do problema.

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 50 molares decfduos extraidos de
escolares de ambos 05 sexos, brasleros, pacients das
clinicas de Ox daF: de O

do tili filme periapical adulto 3,2
cm x 4,1 cm (Ektaspeed Plus Kodak). O aparelho
utilizando foi de 70 kv, 8 mA, 110V, 60 Hz.

Os critérios adotados para definigio da andlise
radiogréfica, realizada em negatoscépio, foram os
seguintes: 0 — auséncia de radiotransparéncia; 1 -
radiotransparéncia em esmalte; 2 - radiotransparéncia em
dentina.

Para avaliagiio da presenga ou auséncia da lesio, os
50 sitios foram seccionados com auxilio de um disco

de Baurw/SP, do Hospital de Reabilitagdo de Bauru/USP
¢ da Faculdade de Odontologia da Universidade de Santo
Amaro (UNISA), Sio Paulo, SP. Imediatamente apds a
extragio, os dentes eram em

dupla face (KG Sorensen ref: 7020 ), para
posterio andlise em estereomicroscopio (40x).

Os sitios foram registrados seguindo os critérios assim
definidos: 0 auséncia de leso; 1- lesio em csmalte sem

contendo soro fisiolégico. Precedendo os exames, os
dentes eram submetidos A profilaxia com jato de
bicarbonato de sédio ¢ dgua. Em seguida, o dente era
macrofotografado (2x), utilizando-se filmes negativos
para posterior obtengio de imagens em papel de
dimensdes de 10 cm x 1S cm. Estas imagens serviram
para orientar os examinadores quando da execugio

do limite amel io; 2 - leso em
i i do limite amelo-dentindrio; 3

~ lesio envolvendo dentina.
A andlise microsc6pica das dreas seccionadas foi
utilizada para validar os dentes corretamente
e o padré (ou “gold-

standard”), +12

Amatriz das decisdes (Tabela 1) aplicada para analisar




uma decistio acerca da presenga ou ndo da doenga  luz
de um teste diagn6stico, expressa quatro varidveis a sabs
decisdes positivo-verdadeiras (PV), casos com doenca,
sendo o resultado do tes te diagndstico positivo; decisdes
negativo-verdadeiras (NV), ¢: sem doenga, quando o
resultado do teste diagndstico for negativo; decisdes falso-

508 sem doenga, quando o resultado do
teste diagnéstico for positivo; e decisdes falso-negativas
(EN), casos com doenga, sendo o resultado do teste
diagnéstico negativo.

TABELA 1 - Matriz de decisdes

Resultado do teste Presenga da Doenga

Presente Ausente
Positivo
Negativo PV FN
FP NV

Fonte: DOUGLAS'™, p.66.

Estas resultantes permitem o célculo de duas
proporgdcs, * as quais foram utilizadas em nosso estudo.
A sensibildade, definida como a proporgéo de doent

RESULTADOS

A anilise em estercomicroscépio revelou 14 sitios
higidos, correspondente a 28% da amostra ¢ considerados
escore “0”. Os demais apresentaram leses de cdrie,
constatadas 25 em esmalte, 19 das quais nao afetavam a
jungao amelo-dentindria — escore “17, 38%: 6 atingiam-
na—escore “2”, 12%. Comprometendo tecido dentindrio,
11 lesdes foram reveladas — escore “3”, 22%, perfazendo
um total de 36 dentes com lesdo — 72% da amostra. Os
valores médios de sensibilidade e especificidade obtidos
or cada método estudado estdo expressos na Tabela II.

TABELA 2 - Senshilidade e Especificidade [médias) dos
métodos visual, visual tatil e radiogréfico, para
detecgao de lesdes dentinarias

EXAMES SENSIBILIDADE ~ ESPECIFICIDADE
VISUAL 0,66 091
TATIL 0,72 0,90
RX 0,57 0,96

A comparagio dos diferentes testes diagndsticos em
relagio i utilizando o Teste

verdadeiros reconhecidos como doentes pelo teste, € a
probabilidade de ¢ teste ser positivo no caso da doenga
estar realmente presente; ou ainda, € a possibilidade do
procedimento em teste resultar concordante com o critério
de validagdo (“gold standard™). A especificidade,
proporgo dos i o-doentes identi

ds McNemar, denotou os valores com diferengas
estatisticamente significantes (Tabela ITI).

TABELA 3 - Resultados do Teste de McNemar

como tais pelo teste

ausente.
Coma

EXAMES SENSIBILIDADE ~ ESPECIFICIDADE
éa do
teste ser negativo no caso da doenga estar realmente  VISUAL x TATIL NS NS
o I = " VISUAL x RX NS A™B*,CY
iar o grau inter
TATIL x RX NS A"BC"

e intra-examinadores, instituiu-se a medigdo da
reprodutibilidade dos exames visual, tatil e radiografico.
A amostra foi re-examinada em 50% do seu total, quando
utilizou-se o coeficiente kappa (k) ou Cohen’s kappa para
obtengdo dos valores de concordancia, ¢ estes,
numericamente representam: ™ k igual a zero: baixissima.
(ou pobre) confiabilidade; k igual a 0,40 ou menor: baixa
confiabilidade; k 2ntre 0,41 e 0,60: denota moderada
confiabilidade; k entre 0,81 e 0,99: concordancia Quase
perfeita; k igual a |: perfeita concordancia (precisio). O
Teste de McNemar foi utilizado para avaliar as diferengas
estatisticamente significantes entre os valores de
sensibilidade bem como entre os de especifidade.

*- Diferenga estatisticamente significante ao nivel de 1%
**- Diferenga estatisticamente significante ao nivel de 2%
NS - Diferenga estatisticamente nao-significante

A Be C - Examinadores

Os valores da concordéncia inter ¢ intra-examinadores
estdo expressos nas Tabelas IV e V.

TABELA 4 - Concordancia interexaminadores, obtida pelo
Cohen's kappa (k), em média

Método VISUAL TATIL

K (médio) 055




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

-

baixa (ainda que sem diferir significamente dos outros
métodos) devido 2 pequena extensio das lesdes. Nestes
casos, 0s exames clinicos resultam em considerdveis

EXAMINADOR VISUAL TATIL  RX MEDIA o
meios 6 para a revelagdo de lesdes em dentina
Al x A2 0,86 1,0 0,86 0,90 Tal assertiva vai de encontro a WENZEL; LARSEN:
BixB2 088 10 1,0 7086 FEIERSKOV®, cujos resultados, para o exame
CixC2 048 071 085 061 i melhor que
y a ificidade. Pela menor clinica de
DISCUSSAO diagnosticar lesGes dentindrias ( provavelmente ocultas

Estatisticamente, ndo houve diferenca significamente
entre o exame tétil € 0 exame visual. O teste McNemar,
alids, ser esta a dnica em que

a0 exame visual), o cxame radiografico, para os referidos
autores, foi considerado substancial na detecglio das
referidas lesdes.

com WENZEL et al.2, para os quais o

tal observago foi constante para todos os examinadores.
Resultados semelhantes aos nossos ja foram
demonstrados', até mesmo quando a amostra estudada
foi construida de dentes permanentes. *** Depreende-se

resultado da investigagiio de lesSes dentindrias

is em molares perma melhor
cdpac\dade de observagio com o exame visual do que
com o5 métodos radiogrficos (convencional ¢ digital),

do presente trabalho que a e
percepg@o tatil de uma lesio cariosa, advogada por
BLACK', ndao encontra sustentacdo, uma vez que a
utilizagio da sonda ndo aprimora a acurdcia do
diagnéstico.

Percebe-se em nosso estudo uma considerdvel
discrepancia entre os valores de sensibilidade e
especificidade (0,66 ¢ 0,91) do exame visual na detecgiio
de leses oclusais em dentina, assim assim como ocorreu
com o trabalho de KETLEY; HOLT®. Quando o exame
radiografico & utilizado em combinagéo com o visual,
possibilita-se um aumento de sensibilidade, levando-nos
a concluir que, quanto mais extensas as lesdes, maior o
nimero de diagndsticos corretos.

Em nosso trabalho, ndo propusemos, clinicamente, a
constatar a profundidade das lesdes, porém, ao
‘microscépio, pouco mais de 60% das lesGes em dentina
atingiam uma considerdvel porgio do tecido.
Concordamos, pois, com FLAITZ; HICKS;
SILVERSTONE'S, os quais relatam que apenas 33% das
lesoes em dentina superficial sdo evldenciadas na

porém  sem significantes.
Acatamos a afirmagio de LUSSI', em posicionar-sc
favordvel a utilizagao do método
com o visual. Pelo fato da sonda sxploradora nfo
nos oexame visual
combinado ao radiografico aumentar os valores de
sensibilidade dos exames, o autor é pela indicagdo destas
duas técnicas para exame de lesSes oclusais dentindrias
em molares permanentes.

Para ROMANO?®, o exame radiogrifico foi
significamente mais sensivel do que o visual e o tétil para
detecgdo de lesdes em dentina, apesar destas serem
consideradas superficiais. Em nossa pesquisa, a

do método nio
a dos demais.

‘WERHEIIM et al.* descrevem as lesGes ocultas em
dentina como sendo cdries ativas, com dentina de
coloragdo clara e consisténcia mole, nas quais o esmalte
suprajacente aparenta higidez. Radiograficamente, ha
nitida radiotransparéncia dentindria. No que tange a nos:
amostra, a presenca de microcavidades deu vantagem 2

radiografia interproximal de dentes em
sendo estas profundas, revelam-se em 100% dos casos.
Para ESPELID, TVEIT e FIELLTVEIT", sdo reveladas
em sua total porcentagem, as lesoes consideradas com
grande destruigio dentindria; quando pequenas, somente
62% destas sao observadas. Também VERDONSCHOT
et al. “aliam-se A opinifo de serem as lesdes precoces
das pelo meios di

incluindo a radiografia interproximal.
Em nosso estudo, a sensibilidade do exame
radiogréfico para a detecg@io de lesdes dentindrias foi

usuais —

clinica das mesmas, inexistindo diagnéstico
positivo para lesdo dentindria exclusivamente pelo método
radiografico. Detectamos 11 sitios com lesdo em dentina,
dos quais 4 (36,36%) ndo demonstraram nenhuma
alteragdo clinica ou radiografica que indicasse
compromentimento dentindrio, ou seja, o esmalte
‘manchado manteve-se intacto sobre uma lesio dentindria.
Cabe aqui destacar que, para WENZEL; FEJERSKOV*,
a presenga de microcavidades, se bem detectadas ao
exame visual, 6 um bom indicativo da presenga de lesio
dentindria. A sensibilidade (0,92) encontrada por TVEIT;




:SPELID; FJELLTVEIT* revela a validade deste achado
clinico. A profilaxia prévia aos exames ¢ uma ctapa
importante ¢ deve ser, indubitavelmente, inclufda na
seqiiencia clinica

VERDONSCHOT et al* , a0 estudarem molares
permanentes extraidos de comunidades com baixa
prevaléncia de cérie ¢ compararem os exames visual ¢
radiogréfico, constataram que tais meios diagn6sticos
resultam ineptos 2 detecg@io de lesdes dentindrias. A
subestimagio do nimero de lesdes dentindrias oclusais
quando somente a avaliagio clinica ¢ levada em
consideragdo, segundo afirmam WEERHEIIM;
GRUYTHUYSEN; VAN AMPRONGEN™, sugere a

desmineralizagio, mas, devido a projegdes,
superestimagdes podem ocorrer; e ainda, a interpretagao
das radiografias estd sujeita as variagdes intra ¢
interexaminadores.

Para sensibilidade apresentada pelos exames e pela
alta especifidade do exame radiogréfico ao ser analisada
a presenca de lesdes dentindrias, julgamos adequada a
utilizagio do exame visual aliado a0 exame radiogrifico
como métodos de detecgiio de lesdes oclusais em molares
deciduos. Concordamos com WENZEL et al.“, os quais
concluem pela mesma indicagdo, afirmando haver como
conseqiiencia clinica a redugdo de sobre-registros em
demes ponudores de lesdes de esmalte, bem como a

de cérie na

tivo para de lesio

ndo havendo fidedignidade nos dados acerca da
prevaléncia deste tipo de lesiio na populagdo estudada.
Denota-se com estes dados o porqué da crescente
preocupagio da literatura advinda de pats

dentindria.
A sensibilidade do método radiografico, na presenga
de lcsocx oclusais dentindrias em estados avancados de
do deste tecido, tende a melhores

em definir a acurdcia dos métodos diagnésticos usuais.
As constatagdes de WEERHELIM et al *, em um estudo
longitudinal, descrevem a ocorréncia de um nimero

resultados. Conforme a literatura, os achados clinicos
podem nio revelar a presenga destas lesGes, a0 passo que

signif

maior de imagens

serio pelo exame
A decisdo estd sujeita a vérios fatores. A
jacdo de resultados, ainda que obtidos por nés estejam

em oclusal do que o esperado ( supondo i
os achados clinicos revelariam a totalidade de lcsocs
dentindrias). Para os autores, informagdes clinicas
consideradas isoladamente induzem a uma vasta
subestimagdo de lesGes dentindrias ocultas. KIDD;
NAYLOR; WILSON* também conclufram sobre a
ancia da radi imal no Gsti
de lesoes oclusais dentindrias ocultas, pois foram
diagnosticadas, pelo exame citado, 25% de lesdes a mais
do que pelo exame clinico.

Pela andlise dos nossos resultados e assertos
encontrados na ||leratum para que lenhamm uma
irrefutd do exame i no
diagnstico de lesdes dentindrias ocultas, faz-se necessaria
uma uprccmcl prcv..lenua destas lesdes na amostra ou

baixa sensi clinica. Isto
ndo ocorreu em nosso estudo.

A revisio de THYLSTRUP; FEJERKOV?* engloba
esta celeuma de forma a identificar os vérios fatores a
considerar quando o exame radiografico ¢ utilizado para
detecgio de lesdes cariosas: a qualidade do exame
radiografico € de suma importincia para a determinagio
da extensiio das leses; os estgios incipientes da lesa
nio podem ser revelados por este método; a

em conformidade com a literatura e tenham dcmonslmdo
um padrio de

natural e explicével. As di a

de e suas

padrio de validagio dos dados adotados (gold s'andard)
a amostra estudada e outros fatores seguramente
influenciaram de forma consegiiente nos dados
resultantes.

CONCLUSOES

- A sensibilidade ¢ especificidade média dos
métodos visual e visual-tdtil, comparados, ndo

diferenga
A sensibilidade médm do método radiografico,
ao visual e visual-tatil, ndo

resultados com diferenga estatisticamente significante.
A especificidade média do método radiografico,
comparado aos exames visual e visual-tétil, apresentou

resultados com diferenga estatisticamente significante.
. A concordancia interexaminadores obtida pelo
Cohen’s kappa demonstrou, majoritariamente parat todos

nio distingue inequivocadamente uma_ superficie sadia
de uma que alberga uma lesdo subsuperficial ou cavitada;
até certo grau, a radiografia subestima a extenso da

os métodos valores de

revelou-:

a
a quase perfeita.



ABSTRACT

This study compared the performance of a visual
inspection, visual inspection combined with light probing
and radiography, in occlusal dentine caries diagnosis. 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
and analised in stercomicroscopy (40x), establishing the
validating criterion (gold standard). Sensibility and
specificity did not differ statistically between visual and
visual inspection combined with probe use.. Sensibility
of the radiographic examination revealed that there werw
not significant differences among this method and the
others; specificity rvealed differences. The inter and
intraexaminer reliability were determined using kappa
statistics and denoted substancial/excellent agreement
among dentists.

UNITERMS: Dental caries; Caries diagnosis; Occlusal
caries; Bitewing radiography,
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