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A = Acuracia

A, = Area sob a curva ROC

CVT = Exame clinico visual-tatil
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A FLUORESCENCIA LASER NO DIAGNOSTICO DE CARIE DENTARIA EM
CONDIGOES EPIDEMIOLOGICAS

RESUMO

Diagnostficar precocemente a carie dentaria, frente ao novo perfil de
desenvolvimento dessa doenca, € o grande desafioc da Odontologia moderna. A melhoria
da precisdo do exame clinico visual-tatil (CVT) pela adicdo de novas biotecnologias
adjuntas de diagnostico tem sido sugerida.

O objetivo deste estudo foi avaliar, em condicbes epidemiologicas, a
reprodutibilidade do diagnéstico de carie pelo CVT e pelo DIAGNOdent® (DD) e a
validade do diagnostico de carie pelos exames CVT, DD e associacido de ambos
(CVTDD), de superficies dentarias oclusais de escolares, na faixa etaria de 12 anos, da
rede plblica de ensino de Piracicaba-SP, segundo os critérios diagnésticos de carie LI,
OMS e OMS+LL. Os valores de Kappa, sob os critérios LI, OMS e OMS+L1 para o CVT
foram, respectivamente, de 0,88, 0,91 ¢ 0,88 (Kappa intraexaminador) e 0,82, 0,85 e 0,83
(Kappa interexaminador), enquanto que para o DD, os valores foram 0,04, 0,36 ¢ 0,30
(Kappa intraexaminador) e 0,15, 0,35 e 0,32 {(Kappa interexaminador}. O exame CVT foi o
mais preciso, com valores de acuracia (A) igual a 87,38% e area sob a curva ROC (Az)
igual a 0,86, ac se adotar o critério diagnostico de carie L1. Adotando-se o critério OMS, o
exame DD se mostrou como método mais preciso {(A=75,26%; Az=0,64), enquanto que
para o critério OMS+LI, o CVTDD (A=81,75%; Az=0,82) foi o exame mais preciso.

Conclui-se que o DD, quando utilizado adjunto a outros métodos de diagnéstico, é
uma biotecnologia valiosa na deteccdo de carie dentaria ociusal em condigdes

epidemiologicas, para os limiares de diagnostico de carie OMS e OMS+LI.

Palavras-chave: Diagnéstico de carie; DIAGNOdent; Laser em Odontologia




INTRODUGAO

Nos dias atuais, a doenca carie dentaria deve ser compreendida como o reflexo
dos sinais de uma doenca passada ou em progressao, resultante do (des)equilibrio
dindmico entre os processos de desmineralizagido e remineralizagdo dos tecidos
dentarios, sendo reversivel desde que detectada o mais precocemente possivel
(Fejerskov, 1997; Featherstone, 2004). A carie dentaria é, portanto, mais do que uma
cavidade, € um processo iniciado por manifestagdes subclinicas, em nivel atémico, de
desmineralizagao do esmalte dentario, culminando com a franca cavitagédo da superficie
dentéria sujeita a este processo (Featherstone, 2004; Pitts, 2004). Sendo assim, 0 mais
proximo gue os cirurgiﬁestentistas conseguem chegar da mensuragédo do processo
carioso em si € a detecgéo clinica de evidéncias da ocorréncia passada deste processo
sobre os sitios dentarios examinados (Fejerskov, 1997).

Diagnosticar precocemente a doenga carie dentaria em superficies dentdrias
oclusais, principalmente em individuos alocados nas faixas etarias compreendidas entre 6
e 12 anos (Pereira et al., 2001), tem sido um dos desafios da Odontologia moderna, ja
que atualmente o cirurgido-dentista defronta-se com um novo perfil epidemioldgico da
doenga, caracterizado por uma consideravel parcela da populagéo infantil mundial livre de
carie (Barmes, 1999), por uma menor prevaléncia de lesdes cariosas cavitadas (D3) e
uma maior prevaléncia de lesées cariosas iniciais em esmalte dentario (D1) (Assaf et al.,
2006), por uma consideravel prevaléncia de lesdes de “carie oculta® em dentina (Ricketts
et al., 1997) e pela polarizacdo da doenca carie dentaria com a sua concentracdo em
grupos socio-econémicos desfavorecidos (Vehkalahti, 1997).

Visando meihorar a precisdo do diagnéstico de lesdes cariosas iniciais em esmalte
e dentina, novos métodos e metodologias tém sido propostos (Florio et al., 2002;
Meneghim et al., 2003; Assaf et al.,, 2006). Dentre as novas biotecnologias adjuntas de
diagnéstico de carie dentaria, a mensuragao da fluorescéncia laser dos tecidos dentarios
tem se mostrado uma tecnologia bastante promissora para tal finalidade, seja
isoladamente, em condigdes laboratoriais (in vifro), seja em associagdo ao tradicional
exame odontoldgico clinico visual-tatil de superficies oclusais (Bader & Shugars, 2004).

Com base nestes pressupostos, este estudo objetivou a avaliacdo, em condigdes
epidemioldgicas, da reprodutibilidade e da validade do exame de carie dentaria em
superficies oclusais, realizado por meio do exame clinico visual-tati, exame por

fluorescéncia laser e pela associagéc de ambos 0s exames, em escolares na faixa etaria



de 12 anos do municipio de Piracicaba-SP.
REVISAO DE LITERATURA

A fluorescéncia de estruturas dentdrias foi introduzida na rotina clinica do dentista
em 1998, com o advento do aparelhoc DIAGNOdent® (KaVo, Biberach, Alemanha), o qual
foi inicialmente concebido para a deteccéo precoce de lesdes cariosas em superficies
dentarias oclusais e supeificies dentarias lisas (Alwas-Danowska et al, 2002;
Astvaldsdottir et al., 2004; Kohnisch et al., 2004), sendo utilizado e amplamente testado
em muitos paises europeus, Brasil e Estados Unidos (Featherstone, 2000).

Esta biotecnologia se baseia no principio da fluorescéncia tecidual induzida pela
radiacdo do laser de diodo, de baixa poténcia, de comprimento de onda de 655 nm
(ambito vermetho espectro de luz visivel), e poténcia na faixa de 1 nW (Mialhe & Pereira,
2003). A luz vermelha emitida pelo DIAGNOdent direcionada as superficies dentarias é
entdo absorvida pelos componentes organicos e inorganicos presentes dos fecidos
dentarios, sendo que parte da luz emitida é re-emitida como fluorescéncia dentro da
regiao infra-vermelha do espectro de luz. Desta forma, a fluorescéncia aumenta a medida
que o processo carioso progride através dos tecidos dentarios (Zachrisson, 1889;
Featherstone, 2000; Shi et al., 2000; Alwas-Danowska et ai., 2002; Mialhe & Pereira,
2003; Kihnisch et al., 2004; Zanin et al., 2007).

Embora o mecansimo da fluocrescéncia por laser de diode ainda nao esteja
completamente elucidado, acredita-se que a fluorescéncia se deva mais a incidéncia do
laser de diodo sobre colénias de bactérias e seus metabdlitos fluoréforos, notadamente
poffirinas, especificamente protoporfirinas, sobre a superficie dentaria supostamente
acometida por carie examinada do que a incidéncia do laser de diodo sobre areas de
perda mineral, caracterizada pela desintegragac cristalina, visto que somente uma
pequena parte da fluorescéncia é atribuida a apatita presente nos tecidos dentarios
(Alwas-Danowka et al., 2002; Bamzahim et al., 2002; Sanchez-Figueras, 2003,
Astvaldsdéttir et al., 2004; Mendes et al., 2004b; Pretty & Maupomé, 2004; Kithnisch et al.,
2004; Shimizu et al., 2004; Tranaeus et al., 2005; Akarsu & Kopriilti, 2006; Zanin et al.,
2007).

O aparelho DIAGNOdent® 2095 € uma unidade portatil, alimentada por 5 baterias
AA, preferencialmente do tipo alcalina, acoplada a uma peca de mao, por meio de um

cabo composto por uma fibra central, responsavel pela transmitissdo da luz laser



vermelha até a superficie examinada, circundada por fibras adicionais que coletam a
fluorescéncia refletida, a qual passa por um filtro de alta intensidade que elimina
radiagdes de curto comprimento de onda, tal qual a luz ambiente e refletida, transmitindo-
a a um fotodiodo que mensura a quantidade de luz fluorescente sendo gerada pela fonte
de fluorescéncia, convertendo-a em um valor nimero entre 00 e 99 gue sera mostrado no
monitor do aparetho. O valor medido no monitor 4 esquerda, indica o momento exato da
passagem da radiacéo pelo tecido dentario € o monitor a direita inidica o0 valor maximo
(pico) medido durante o ciclc de medi¢gGes para um determinado sitio da superficie
dentéria examinada (Figura X). Este modelo de aparetho opera com 2 tipos de ponteiras
intercambidveis, a ponteira tipo “A”, para exame de superficies oclusais, € a ponteira do
tipoc “B” para exame de superficies lisas, passiveis de desinfeccdo por solugbes
desinfetantes e esterilizacdo em autoclave (135° C) (Figura X) (Lussi et al., 1999;
Featherstone, 2000; Tam & McComb, 2001; Alwas-Danowska et al., 2002: Mialhe &
Pereira, 2003; Sanchez-Ferreira, 2003; Pretty & Maupomé, 2004; Zanin et al., 2007;
Rocha-Cabral et al,, 2008). Contudo, Rocha-Cabrai et al. (2008) encontraram em um
estudo que a estelizagdo consecutiva das ponteiras, precisamente apds 50 ciclos de
esterilizagido em autoclave, pode diminuir o desempenho do DIAGNOdent®.

A alta sensibilidade do DIAGNOdent® frente a qualquer alteragéo da superficie de
esmalte, permite uma boa identificacéo da carie dentaria em seus estagios iniciais (Pardi
et al., 2000). Entrentanto, a presenc¢a de pigmentagbes € manchas nas em cicatriculas e
fissuras esta associada a altas leituras do aparelho, aumentando-se assim a quantidade
de diagnoésticos falso-positivos (Francescut & Lussi, 2003). O DIAGNOdent® tem se
mostrado mais confiavel na deteccdo de lesbes de carie dentaria em dentina,
especialmente lesdes de “carie oculta”’, desde que um ponto de corte apropriado (valores
de leitura > 20) seja adotado (Mialhe et al., 2000; Milich, 2000; Heinrich-Weltzien et al.,
2002; Astvaldsdottir et al., 2004; Zanin et al., 2007). Contudo, o simples envolvimento
dentinario no processo carioso, constatado pelo DIAGNOdent®, nao deve ser o gatilho
para uma intervengao restauradora imediata, visto que alguns estudos verificaram que
este aparelho apresentou um numero significante de diagnosticos falso-positivos em nivel
de dentina (Reich et al., 1988; Granville-Garcia et al., 2000; Pardi et al., 2000; Mialhe et
al., 2000; Zanin et al,, 2001). Um julgamento clinico consciencioso, ponderando fatores
como a histéria de carie do paciente, sua exposicdo a fluoretos, seus habitos dietéticos e
de higiene oral, sua atividade de carie dentaria e conhecimento sobre prevencdo em

odontologia, bem como a utilizagao de outras biotecnologias adjuntas de diagnéstico de



carie, deverao sempre ser realizados em consonancia com o0s paradigmas de Promogéao
de Salide Bucal (Zachrisson, 1999; Pardi et al., 2000; Tam & McComb, 2001; Quellet et
al., 2002; Sanchez-Figueras, 2003; Santos et al., 2003; Lussi et al., 2004).

Antes de se realizar o exame com ¢ DIAGNOdent®, a simples escovagdo dentaria
ou, preferenciaimente a profilaxia prévia, realizada com escova de Robson e pastas
profilaticas ou com jato de bicarbonato de sédio, devera ser realizada, visando a remogao
de materiais organicos, pigmentagdes, manchas, biofilme dentario e calculo do sistema de
cicatriculas e fissuras responsaveis por diagnosticos falso-positivos (Lussi et al., 1999;
Milicich 2000; Shi et al., 2000; ElHousseiny & Jamjoum, 2001; Tam & McComb, 2001;
Bamzahim et al., 2002; Boston, 2003; Francescut & Lussi, 2003; Mialhe & Pereira, 2003;
Sanchez-Figueras, 2003). Os materiais organicos sobre as superficies dentarias podem
tanto bloquear a fluorescéncia, produzindo valores falso-negativos, quanto representar a
fluorescéncia em si, produzindos valores falso-positivos (Cortes et al., 2003; Mendes et
al., 2004; Zanin et al., 2007).

Apos a profilaxia odontoldgica realizada, cuidado especial devera ser dispensado,
pelo dentista, ac enxagile completo e minuciosc das superficieis dentarias a serem
examinadas pois algumas pastas profilaticas, incluindo aquelas que apresentam pedra-
pomes em sua formulagao, e alguns dentifricios interferem nas leituras do DIAGNOdent®.
Mensuragoes diretas de pastas profilaticas e dentifricios com o DIAGNOdent® revelaram
valores de até 99, ou seja, o valor maximo para esta biotecnologia. A mensuragéo direta
de diversos formulactes de pos profilaticos com ¢ DIAGNOdent® revelaram valores de
a 14. Desta forma, acredita-se que residuos destes produtos scbre as superficies
dentarias alterem significativamente as leituras do DIAGNQOdent®, sendo recomendado a
lavagem vigorosa destas superficies, por no minimo 3 segundos, com um spray de agua
da seringa triplice (Lussi et al., 2001; Lussi & Reich, 2005; Akarsu & Kdprili, 2006; Zanin
et al., 2007).

QOutros fatores dentarios ndo associados a processos patologicos e que podem
alterar os valores das leituras realizadas com o DIAGNOdent® incluem ¢ estagio de
maturagdo do esmalte (Anttonen et al., 2003), hipomineralizacédo dos tecidos dentarios
{Sheehy et al., 2001) e a quantidade de fosfato de calcio contida no dente examinado,
visto que dentes higidos mais brancos apresentam menor fluorescéncia do que dentes
mais escuros (Sanchez-Figueras et al., 2003).

Embora o uso do DIAGNOdent® nio seja adequado para a detecgdo de lesdes de
carie secundarias adjacentes a restauragdes (Featherstone, 2000), considerando-se que
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diferentes materiais restuaradores mostraram valores de fluorescéncia similares aos
valores de dentina cariada (Zachrisson, 1999), ha a sugestao de que tal procedimento
possa ser realizado com algum sucesso, havendo indicios de que estas lesGes cariosas
possam ser detectadas quando associadas a restauragées em resina composta {Boston,
2003). Para tanto, o dentista deve ter conhecimento sobre a fluorescéncia do material
restaurador empregado no sitio a ser examinado. De modo geral, materiais dentarios que
possuem aito contéudo organico, como selantes resinosos de cicatriculas e fissuras e
cimentos de iondémero de vidro, apresentam valores elevados de fluorescéncia, enaugnto
que materiais dentarios com baixo contéudo orgdnico apresentam valores de
fluorescéncia préximos aos valores apresentados pelo esmalte dentério higido. Esta
aplicacdo do DIAGNOdent® € importante para se retardar a entrada de um individuo em
um ciclo restaurador repetitivo (Boston, 2003; Zanin et al., 2007).

Qutras aplicagdes promissoras do DIAGNOdent® na clinica odontoldgica propostas
incluem: a) a detecgéo de lesdes de carie residuais durante a remogao de tecido cariado
por métodos tradicionais (Lennon et al., 2002; Lussi et al., 2004) ou pelo uso do Er: YAG
laser (Yonemoto et al., 2006); b) a localizagdo de calculos subgengivais, os quais
apresentam alta fluorescéncia {Krause et al., 2003; Zanin et al., 2007). O emprego do
DIAGNOQOdent® na quantificagdo de lesbes iniciais de mancha branca em esmalte dentario
adjacente a brackets ortodOnticos tem sido alvo de estudo. Estudos in vitro tém
demonstrado haver indicios de que utilizagdo desta biotecnologia preventivamente em
ortodontia seja viavel, entrentanto estes resultados ainda séo laboratoriais e inconclusivos
(Staudt et al., 2004, Tranaeus et al., 2004).

O primeiro passo para a realizagdo do exame ¢com ¢ DIAGNOdent® é a calibracédo
do aparelho em um padrac de ceramica fornecido pelo seu fabricante antes de todas as
sessfes de mensuracac. Apbs esta etapa o aparelho deve ser calibracio em uma
superficie dentaria lisa e livre de cérie de cada dente a ser examinado. Este procedimento
de calibragdo é essencial para a realizagées de mensuragdes confiaveis (Lussi et al.,
2001; Bamzahim et al., 2002, Sanchez-Figueras et al., 2003; Skéld-Larsson et al., 2004).

Realizada a etapa de mensuracéo, o dentista posicionara a pe¢a de méo em um
sitioc da superficie dentaria a ser examinada, sendo realizado o movimento de péndulo,
rotacionais, em torno de seu proprio eixo durante a mensura¢do, assegurando que o
DIAGNOdent® capture o mais alto valor de leitura da fluorescéncia no sitio examinado
(Mialhe et al., 2000; Lussi et al., 2001; Alwas-Danowska et al., 2002; Skaid-Larsson et al.,
2004).
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Para a realizagao do exame com o DIAGNCdent®, os dentes deverado estar secos,

sendo recomendada, em diversos estudos, a secagem da superficie com seringa triplice
por um periodo maximo de 5 segundos, visto que o exame de dentes desidratados com
esta biotecnologia produzem valores de leitura irreais (Housseiny & Jamjoum, 2001;
Cortes et al., 2003; Francescut & Lussi, 2003; Kithnisch et al., 2004;: Mendes et al., 2004;
Skéld-Larsson et al., 2004).
Sempre que possivel, visando manter uma boa reprodutibilidade das mensuragdes com o
DIAGNOdent®, os exames com esta biotecnologia deverdo ser realizados, em condigtes
clinicas, sob condi¢6es ambientais padronizadas, preferencialmente, segundo o fabricante
do aparelho, em uma sala com temperatura média de 22° C (Shi et al., 2000).

As principais vantagens desta biotecnologia adjunta de diagnédstico de carie
incluem (Ferreira et al., 2001; Young, 2002; Lussi & Francescut, 2003; Pretty & Maupomé,
2004; Zanin et al., 2007); a) a auséncia de perigo para paciente e equipe profissional; b) a
possibilidade de se inspecionar a face oclusal sem o uso de sonda exploradora de ponta
aguda; c) a possibilidade de se estimar a profundidade da les@o cariosa; d) detecgéo de
lesbes cariosas iniciais em esmalte dentario; e) o diagnostico de leses cariosas em areas
de cicatriculas e fissuras; f) o monitoramento do processo de carie dentariai com o
decorrer do tempo; g) avaliagdo de intervengbes preventivas de remineralizagdo dos
tecidos dentéarios realizadas; h) resultado das mensuracdes das superficies dentarias em
tempo real; i) Portabilidade do equipamento, permitindo a realizagdo do exame de carie
dentaria em escolas, hospitais, postos de saide e outras instituigcdes; j) facil manuseio e
controle de infecgéo-cruzada; k) € uma biotecnologia ndo invasiva.

As suas desvantagens incluem (Ferreira et al., 2001): a) a ndo diferenciagéo entre
lesGes cariosas ativas e paralisadas; b) a néo diferenciag¢ao entre lesbes de carie dentaria
e defeitos congénitos da formagdo do esmalte; ¢) a ndo detecgdo de caries secundéarias
sob restauraces metalicas; d) o seu custo relativamente elevado (em torno de US$
2.500,00).

Recentemente langado no mercado o aparelho DIAGNOdent® pen 2190, € uma
resposta a necessidade de um s aparelho diagnosticar lesdes cariosas em todas as
superficies dentarias. Partindo do mesmo principio de fluorescéncia gerada por um laser
de dicdo de comprimento de onda de 655 nm, tal qual o seu antecessor, 0 DIAGNOdent®
2095, esta nova versdo permite um diagnéstico de carie dentaria mais preciso em
superficies proximais (Lussi et al., 2006; Zanin et al., 2007). A principal novidade deste
aparelho em relacac ao modelo anterior, & ele se tornou ainda menor, sendo constituido
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basicamente de uma pecga de mao, apresentando o visor no proprio corpo do aparelho.
Suas 2 ponteiras de safira, uma para superficie oclusal e outra para superficies proximais,
sdo de tamanho reduzido, facilitando ainda mais o manuseio e acesso as superficies
dentarias durante as sessfes de mensuragbes de cérie dentaria. Outro ponto melhorado
no DIAGNOdent® pen 2190 é a sua especificidade em relagdo ao DIAGNOdent® 2095,
produzindo menos leituras falso-positivos que a versdo anterior, a boa reprodutibilidade
intra-examinador desta biotecnologia foi mantida nessa nova versédo do aparelho (Lussi &
Hellwing, 2008). Os mesmos cuidados quanto a calibragdo do aparelho em padrdo de
ceramica, para garantia de boa reprodutibilidade das mensuracoes, e quanto a profilaxia e
secangem prévias dos dentes a serem examinados devem ser observados no
DIAGNOdent® pen 2190. Os pontos de corte para classificagdo e interpretacéo dos
valores das leituras de lesbes cariosas sac similares aos pontos de corte da versido
anterior do aparelho {(Zanin et al., 2007).

Com relagédo a validade desta biotecnologia, os valores encontrados na revisao
sistematica de Bader & Shugars (2004) para a sensibilidade desta biotecnologia,
empregada isoladamente, variaram de 0,73 a 0,98, enquanto que a especificidade variou
de 0,63 a 0,95, para a deteccao de carie dentaria oclusal em dentina em estudos in vivo.

Em um estudo recente realizado pelo Departamento de Odontologia Social e
Preventiva da FOP/Unicamp, ac se associar 0 DIAGNOdent® ao exame clinico visual
para o diagnéstico de carie em superficies ociusais de dentes posteriores, os valores
encontrados para a sua sensibilidade, especificidade, acuracia e area sob a curva ROC
foram respectivamente, 75,07, 83,47, 79,41 e 0,70

Em suma, o DIAGNdent® é uma valiosa ferramenta adjunta de diagnéstico e
monitoramento de lesdes cariosas suspeitas, melhorando a capacidade do dentista de
detectar precocemente gualquer sinal de desmineralizagao, possibilitando desta forma, a
implementagc de estratégias preventivas em Odontologia, notadamente em
Odontopediatria, visando a remineralizagdo de superficies dentarias acometidas, e
subsqgliente avaliagdo da eficacia destas estratégias implementadas. Convém enfatizar
que o DIAGNOdent® é uma biotecnologia adjunta e como tal, nac substituindo o
tradicional exame clinico visual, ela apenas fornece informagdes adicionais importantes
para o diagnostico de carie dentaria {Lussi et al., 1999; Tam & McComb, 2001; Alwas-
Danowska et al., 2002; Anttonen et al., 2003; Anttonen et al., 2004; Pretty & Maupomé,
2004; Skold-Larsson et al., 2004; Akarsu & Kopriit, 2006; Zanet et al., 2006; Mendes et
al., 2007; Zanin et al., 2007).

13



Conclui-se portanto, que nao existe um unico metodo de diagnéstico de carie
dentaria isolado que seja eficiente para a todas as superficies dentarias e em diferentes
estagios de desenvolvimento da les&do cariosa (Zanardo & Rego, 2002; Pretty &
Maupomé, 2004). Sob esta dtica, segundo Welfzine-Heinrich et al. (2002) e Anttonen et al.
(2004), um profissional experiente € bem treinado realizando um exame clinico visual, nao
necessitaria de qualquer outra biotecnologia adjunta para se diagnosticar
satisfatériamente a carie dentaria no seu cotidiano profissional. Contudo, para
profissionais menos experientes, 0 uso de biotecnologias adjuntas se faz necessario.

Corroborando com esta filosofia de exame, Kiihnisch et al. (2004) sugerem que o
exame radiografico bitewing e 0 exame realizade com o DIAGNOdent® sejam utilizados
como complementos do exame clinico visual de superficies oclusais de segunda e
terceira escolha respectivamente, ponto de vista também compartilhado por Wolwacz et
al. (2004).

Embora a maioria dos dentistas tenha conhecimenio destas biotecnologias
adjuntas, eles ainda diagnosticam a carie dentaria por meio de métodos tradicionais como
0 exame clinico visual ou visuai-tatil, complementados, em algumas ocasides, pelo exame
radiografico bitewing, principaimente no servigo publico. Entretanto, os dentistas realizam
o exame clinico visual-tatii de forma insatisfatoria, sondando (com sonda exploradora de
ponta aguda) com pressédo cicatriculas e fissuras de superficies dentarias oclusais,
predispondo estas superficies dentarias desmineralizadas a danos irreversiveis, e
negligenciando a profilaxia prévia ac exame clinico visual, reduzindo assim a sua eficacia,
0o que aumenta, significativamente, o nGmero de diagnésticos falso-positivos e falso-
negativos (Mialhe, 2006).

Para a execugio de um exame clinico visual ou visuai-tatil de qualidade, um bom
“olho clinico”, ou seja, uma vasta experiéncia clinica adquirida em treinamentos e
calibragtes constantes, € muito importante, pois esta experiéncia clinica € que subsidiara
0 julgamento clinico do dentista. Em um segundo momento, esta experiéncia clinica sera
responsavel pela reducdo da variagao interprofissional acerca do diagndstico da doencga e
de seu plano de tratamento (Celeste e Lois, 2006). A experiéncia profissional adquirida
com o passar dos anos, aliada a avaliagao do risco de carie dos individuos (Anderson,
2002), pode aumentar os nives de sensibilidade dos dentistas em relagao a detecgao de
carie dentaria (Pecoraro et al., 2006).
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MATERIAL E METODOS

Este estudo, constituido por duas fases, foi realizado em consonancia com os
preceitos da resolugdo 196/96 do Conselho Nacionai de Saude do Ministério da Saude e
da resolucdo CFO 179/93 do Cédigo de Ftica Profissional Odontolégico, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/Unicamp, sob o protocolo 082/2006.

A) Fase 1

Esta fase do estudo teve como objetivo verificar a reprodutibilidade do exame
odontoldgico clinico visuaHatil (CVT) sob a iluminagac artificial de um refletor
odontolégico portatil e do exame odontoldgico realizado com o aparelho DIAGNOdent®
2095 (KaVo, Biberach, Alemanha) (DD}, em condigées epidemioldgicas, para superficies
oclusais de dentes posteriores, com a participacdo de 1 examinador padrio e 3
examinadores, ambos com experiéncia em levantamentos epidemiolégicos. Os 3
examinadores foram submetidos a 9 sessbes de 4 horas, ministradas pelo examinador
padréo, contemplando aulas expositivas, treinamentos clinicos e exercicios de calibragdo
para os exames odoniolégicos propostos.

A amostra para o exercicio final de calibragéo foi composta de 13 escolares da rede
publica de ensino de Piracicaba-SP, na faixa etaria de 12 anos, apresentando prevaléncia
de céarie, baixa, média e alta, segundo o indice CPQO-D (WHO, 1994), nédc participantes
dos exercicios prévios de treinamento e calibragao deste estudo.

O exame clinico visual-tatil foi realizado com espelhe bucal plano e sonda OMS-
IPC, sob iluminagdo artificial. A escovagdo dentéria supervisionada prévia ao exame
odontologico, sob a técnica de Bass modificada, com dentifricio fluoretado, por um tempo
de 2 minutos foi realizada em todos os participantes. Cada superficie dentaria foi seca,
por um jato de ar comprimido (Proquest Delivery System, model 4010, Compressor
Technologies Ltd, Englewood, EUA), durante 5 segundos, previamente a realizagio dos
exames odontoldgicos (Assaf et al, 2004). Os critérios diagnosticos de carie Li,
contemplando somente lesdes de iniciais em esmalte dentario, OMS, convencionalmente
adotado em levantamentos epidemiolégicos de carie dentaria (WHO, 1997) e OMS+LI,
consistindo de uma adapiacéo do limiar OMS pela adicdo de lesdes iniciais ativas e
inativas em esmalte dentario (Fyffe, 2000, Assaf et al., 2004) foram adotados durante a
analise e realizagao dos exames.

O exame odontologico com o aparelho DIAGNOdent® (DD) foi realizado segundo

as recomendacgbes do fabricante, contudo adotando-se a escala de interpretacéo e
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classificagdo dos valores de suas leituras definida por Zanin et al. (2005), por se adequar
a estudos de natureza epidemiolégica. Tal escala consiste de 3 categorias: “codigo 0 (00 a
10): superficie oclusal higida”; “codigo 1 (11 a 20): leséo cariosa em esmalte”; “cddigo 2
(21 a 99). lesao cariosa em dentina”.

Um intervalo minimo de 10 dias entre as avaliagdes foi adotado visando evitar a
memorizagdo das condigbes clinicas dos escolares pelos examinadores. A analise de
concordancia intra e interexaminador foi realizada pela estatistica Kappa de Cohen (x),
com o programa estatistico SAS for Windows®, versdc 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA), sendo adotados os critérios de interpretacao e classificagao propostos por Landis &
Koch (1977).

B) Fase 2

A amosira desta fase consistiu de 165 escolares de 12 anos de idade da rede
publica de ensino de Piracicaba-SP, de baixa, média e alta prevaléncia de carie dentaria
(WHO, 1994), perfazendo um total de 2187 superficies dentarias oclusais examinadas.
Em ambas as fases, escolares que apresentassem aparelhos ortoddnticos, hipoplasia de
esmalte efou fluorose eram substituidos por escolares livres de tais condigdes
odontolégicas. Os mesmos cuidados prévios a realizagdo dos exames, quanio a
escovacdo dentaria supervisionada e a secagem das superficies dentarias oclusais a
serem examinadas, foram observados. Esta fase objetivou determinar a validade dos
exames clinico visual-tatii (CVT), DIAGNOdent® (DD) e da associagdo de ambos os
exames (CVTDD), sendo utilizado os testes estatisticos Sensibilidade (S), Especificidade
(E), Valores preditivos positivo (VP+) e negativo (VP-), Acurécia (A) € Area sob a curva
ROC (A;). A analise estatistica foi realizada com o programa estatistico SAS for
Windows®, versao 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Esta fase contou com a participagdao de somente um dos examinadores da fase
inicial deste estudo, selecionado a partir de seus valores de Kappa intraexaminador. Os
critérios clinicos adotados para o CVT e DD na fase inicial deste estudo foram mantidos. A
validacdo dos exames CVT, DD e CVTDD se deu a partir da comparagao dos resultades
obtidos pelo examinador para os exames odontolégicos propostos com os resultados
obtidos pelo examinador padréo por meio da associagdo de 2 métodos tradicionais de
diagnostico de carie dentaria, o exame clinico visual-tatii, sob iluminagao artificial, e o

exame radiografico bifewing (CVTRX).
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RESULTADOS

A concordancia intraexaminador foi mensurada a partir da realizagdo de 2
exercicios de calibragéo, intercalados por um periodo minimo de 10 dias. A concordéncia
interexaminador para se determinar a reprodutibilidade de um método diagnéstico &
mensurada sempre no primeiro exercicio de calibragio (Assaf et al., 2004). No presente
estudo, uma segunda mensuragéo da concordancia interexaminador, coincidindo com o
segundo exercicio de calibragdo, necessario para o calculo da concordancia
intraexaminador, foi realizada, objetivando-se verificar o comportamento da concordancia

interexaminador apos 10 dias para os exames odontolagicos propostos (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia intra e interexemanidor (estatistica Kappa), para os exames CVT e DD, sob os
limiares de diagnéstico de céarie L1, OMS e OMS+LI, em condigbes epidemiolégicas: Piracicaba, SP,
Brasil, 2008.

CcvT
1a Calibragao 2a Calibragao
L OMS OMS+LI LI OMS OMS+LI
INTRA 0,88 (0,89) 0,91 (0.93) 0,88(0,89) 0,88(0,89) 091(093) 0,88(0,89)
[0,87-089] [0,86-095] [0,88-0,89] [0,87-0,89] [0,86-095] [0,88—0,89]
INTER 0,82 0,85 0,83 0,83 0,83 0,84
[0,81-0,83] [081~-0,87 [082-084] [0,81-087] [0,80-0,86] [0,82-087]
pD
1a Calibragao 2a Calibragio
L1 OMS OMS+LI LI OMS OMS+L|
INTRA 0,04 (0,32) 0,36 (0,50) 0,30 (0,46) 0,04(0,32) 0,36 (0,50) 0,30 (0,46)
[0,01-006] [023-052] [0,23-0,39] 1[0,01-0,06] [0,23-0,52] [0,23-0,39]
0,15 0,35 0,32 0,18 0,77 0,60
INTER

0,07 -0,21] [0,23-054] [026-0739] 1[0.04-0,30] [0,75-0,80] [0,56—0,66]

( ) Valor de Kappa do examinador padréo (gold standard)
[ 1intervalo dos valores de Kappa para os examinadores

Em relagdo ao exame odontoldégico CVI, a concordéncia intraexaminador média
entre os 3 examinadores foi classificada, segundo os critérios de Landis & Koch (1977),
como ‘quase perfeita”, para os critérios diagnésticos de carie LI (x=0,88), OMS (k=0,91) e
OMS+LI (k=0,88). Uma concordancia intraexaminador ‘guase perfeita” também foi

encontrada para ¢ examinador padrdo, para o CVT, sob os 3 critérios diagnosticos de
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carie adotados (LI: k=0,89; OMS: x=0,93; OMS+LI: k=0,89) (Tabela 1).

Em relacdo ao exame odontolégico DD, a concordancia intraexaminador média
entre os 3 examinadores foi “leve”, para o criterio diagnéstico de carie LI (k=0,04) e
“satisfatéria’, para os demais critérios diagnésticos (OMS: k=0,36; OMS+L1. k=0,30). A
concordancia intraexaminador para o examinador padrao foi “safisfatéria”, para o critério
LI {(k=0,32), e “moderada’”, para os criterios OMS (k=0,50) e OMS+LI (k=0,46) (Tabela 1).

A concordancia interexaminador média entre os 3 examinadores, durante o
primeiro exercicio de calibragao para o exame odontologico CVT, foi"quase perfeita” para
0s critérios diagnésticos de carie LI (k=0,82), OMS (1=0,85) e OMS+L1 (k=0,83). No
segundc exercicio de calibragdo, pequenas alteragdes nos valores da estatistica Kappa
para a concordancia interexaminador em relacdo ao primeiro exercicio de calibragao
foram encontradas, sem gue, contudo, a classificacdo da concordancia interexaminador,
segundo os critérios de Landis & Koch (1977), sofresse alguma alteragéo, permanecendo
‘quase perfeita” para os todos os critérios diagnésticos adotados (LI: k=0,83; OMS:
k=0,83; OMS+LI: k=0,84) (Tabela 1).

A concordancia interexaminador média entre os 3 examinadores, durante o
primeiro exercicio de calibracdo para o exame odontolégico DD, foi “leve” para o critério
diagnéstico de carie LI (k=0,15) e “satisfatéria” para os demais critérios (OMS: k=0,35;
OMS+LI: k=0,32). Para ambos os critérios diagnosticos de carie, durante o segundo
exercicio de calibracdo, os valores da estatistica Kappa para concordancia
interexaminador aumentaram. Desta forma, a concordancia interexaminador média para
os 3 examinadores, para o critério LI permaneceu “satisfatoria”, enquanto que para os
critérios diagndsticos de carie OMS e OMS+LI, a concordancia interexaminador foi
considerada “substancial” (OMS:. «=0,77) e “moderada” (OMS+Ll: «=0,60),
respectivamente (Tabela 1).

O numero total de superficies dentaria oclusais diagnosticadas como cariadas
pelos exames CVT, DD, CVTDD, pelo examinador padrdo (CVTRX) e por seus
cruzamentos (linhas versus colunas), sob os critérios diagnosticos de carie dentaria LI,

OMS e OMS+L1 adotados, estédo expressos na Tabela 2.
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Tabela 2. Namero de superficies dentarias oclusais diagnosticadas cariadas pelos exames CVT, DD e
CVTOD, sob os limiares de diagnéstico de carie LI, OMS e OMS+LI, em condi¢des epidemiologicas:
Piracicaba, SP, Brasil, 2008

Limiar LI
PADRAO
CVT DD CvTDD (CVTRX)
CVT 721 196 721 600
PD 196 345 345 192
CVvTiDD 721 345 870 629
PADRAO
(CVTRX) 600 192 629 755
Limiar OMS
PADRAO
CVT DD CvTDD (CVTRX)
CvT 30 26 30 26
DD 26 337 337 224
CVTR?ED 30 337 341 226
PADRAOD
(CVTRX) 26 224 226 652
Limiar OMS+LI
PADRAO
CVT DD CVvTDD {CVTRX)
CVT 729 430 729 649
DD 430 682 681 518
CvTbDD 729 681 as0 767
PADRAO :
(CVTRX) 649 518 767 953

Conforme observado na Tabela 2, o numero de superficies oclusais consideradas
cariadas, pelo examinador padrdo (CVTRX), para os critérios diagnosticos de carie LI,
OMS e OMS+LI, foi respectivamente 755, 652 e 953. Para ambos os critérios
diagnosticos, o exame odontolégico que apresentou o maior nimero de lesdes cariosas
coincidentes com o examinador padriao (CVTRX} foi o exame CVTDD (Tabela 2}).

A validade dos exames odontolégicos clinico visual-tatil (CVT), DIAGNOdent® (DD)
e da associa¢do de ambos os exames (CVTDD), realizados sob os critérios diagnésticos

L1, OMS e OMS+LI], em condigdes epidemiolégicas, é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3. Validade dos exames CVT, DD e CVTDD, sob os limiares de diagnostico de carie L1, OMS e
OMS+L!, em condigdes epidemioldgicas: Piracicaba, SP, Brasil, 2008

Limiar LI

Exame s E VP+ W A A
cvT 79,47 91,55 83,22 89,43 87,38 0.86
DD 26,16 88,37 55,65 68,21 66,10 0,57
CVTDD 83,31 83,17 72,30 90,43 83.22 0,83

Limiar OMS
Exame S E VP+ WP- A A
cvT 3,99 99,74 86,67 70,98 71,19 0,52
DpD 36,25 92,11 66,47 77,00 75,27 0,64
CVTDD 34,66 92,51 66,28 76,92 75.26 0,64
Limiar OMS+L!

 Exame s E  VP+ V. A A7
cvT 68,10 9352 89,03 79,15 73,03 0,81
DD 57,10 85,71 76,40 71,49 82,45 0,71
CVTOD 80,48 82,74 78,27 84,50 81,75 0,82

Sob o critério diagnostico de carie LI, 0 exame odontoldgico que apresentou melhor
acuracia (A) e area sob a curva ROC (Az), simultaneamente, foi o CVT (A=87,38%;
Az=0,86), apresentando ainda o maior valor preditivo positivo (VP+=83,22%). Entretanto,

ainda sob o critério LI, o exame odontologico que apresentou melhor sensibilidade foi o
CVTDD (S=83,31%) (Tabela 3).
Sob o critério diagnéstico de carie OMS, os exames DD e CVTDD apresentaram,

praticamente, os mesmos valores de acuracia (A=75,27%; A=75,26%) e a mesma area
sob a curva ROC (Az=0,64; Az=0,64). Entretanto, a melhor sensibilidade foi obtida pelo
DD (8=36,25%) (Tabela 3).

Sob o critério diagndstico de carie OMS+LI, os maiores valores de acuracia, area
sob a curva ROC e sensibilidade foram obtidos pelo CVTDD (A=81,75%; As=0,82;

S=80,48%) (Tabela 3).
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DISCUSSAO

A busca por novas metodologias e métodos de diagnéstico da doenca carie
dentaria, frente a seu atual padrdo de desenvolvimento, contemplando seus estagios mais
precoces, € algo pretendido tanto por clinicos, visando a elaboragdo de plancs de
tratamento mais conservadores e eficazes (Meneghim et al., 2003), quanto para
pesquisadores, na elaboragio e execugao de estudos que possam comprovar ou refutar
suas hipoteses (Chesters et al., 2004). A adocao do critério diagnoéstico de carie dentaria
OMS+LI, mais refinado qgue o critério tradicional OMS, tem demonstrado éxito nessa
tarefa (Kassawara et al., 2007). Um passo adicional nesta busca por um diagnostico de
carie dentaria mais preciso € precoce seria a agregacgao de novas biotecnologias adjuntas
de diagnéstico de carie ao fradicional exame odontoldgico clinico visualfvisual-tatil.

No presente estudo, foram avaliadas a reprodutibilidade e validade do diagnostico
de carie dentaria a partir da fluorescéncia a laser, a qual se baseia no principio de que
superficies dentarias desmineralizadas, colonizadas por bactérias e, portanto, expostas a
seus metabdlitos, notadamente protoporfirinas, exibem uma fluorescéncia diferente do
esmalte dentario higido quando excitadas por um feixe de laser de diodo com
comprimente de onda de 655 nm emitido a partir do aparelho DIAGNOdent® 2095 (KaVo,
Biberach, Alemanha) (Sanchez-Figueras, 2003), adotando-se os critérios diagndsticos de
carie LI, OMS e OMS+L1.

Sanchez-Figueras (2003) define 0 DIAGNOdent® como um aparelho efetivo e
altamente reprodutivel que diagnostica carie em cicatriculas e fissuras tao bem quando
em superficies lisas, com uma sensibilidade extremamente alta, o que justifica a sua
associagao ao tradicional exame odontologico visualtatil, realizado com espelho bucal
plano e sonda OMS-IPC, o qual geralmente apresenta baixa sensibilidade e alta
especificidade.

Sob o critério diagnéstico de carie LI, os valores das concordancias intra-
examinador (k=0,88) e interexaminador (primeiro exercicio de calibragido)} (k=0,82), da
acuracia (A=87,38%) e da area sob a curva ROC (Az=0,86) encontrados confirmam a boa
reprodutibilidade e validade do exame odontolégice clinico visual-tati (CVT) sob
condicdes epidemiolégicas. Entretanto, a reprodutibilidade (Kiz=0,04; kine=0,15) (Tabela
1) e validade (A=66,10%; Az=0,57) (Tabela 3) do exame DIAGNOdent® (DD}, empregado
isoladamente, limitam seu uso em esfudos dessa natureza. A sensibilidade do CVT
(8=79,47%) foi melhorada pela associagdo do DD, obtendo a associagdo CVTDD uma
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sensibilidade S=83,31% (Tabela 3).

Sob o critério diagnoéstico de carie OMS, os maiores valores de reprodutibilidade
(Kinra=0,36; Kimer=0,35) (Tabela 1) e de validade (A=75,27; Az=0,64) (Tabela 3), sob
condigbes epidemioldgicas, foram obtidos pelo emprego isolado do DD. Entretanto, o
poder do exame DD, mensurado pela area sob a curva ROC foi moderado (Az=0,64),
evidenciando a necessidade de se melhorar a precisdo dos exames diagnésticos de carie
dentaria, pela adicdo de outras biotecnologias adjuntas de diagnéstico para este limiar,
capazes de detectar aiteragées em dentina sob esmalte higido. A acuracia obtida para o
DD (A=75,27%=0,75) foi superior ao valor encontrado por Reis et al. (2006) (A=0,60). O
desempenho inferior do CVT, sob o critério diagnoastico de carie OMS, se deve ao fato de
que o exame padrdo (CVTRX) & um método de diagndstico mais sensivel, capaz de
detectar desmineraliza¢fes iniciais em esmalte e dentina, imperceptiveis ac CVT. Esies
resultados corroboram com os estudos de Anttonen et al. (2003) e de Astvaldsdottir et al.
(2004), demonstrando que, embora a confiabilidade do DIAGNOdent® seja maior para a
deteccdo de lesdes cariosas em dentina, o DD nédo deve ser considerado um substituto ao
CVT elou a experiéncia do profissional ao se diagnosticar e tracar um plano de tratamento
adeguado, dentro da filosofia de promogéo de salde, para lesdes cariosas sob suspeita
(Lussi et al., 2001; Anttonen et al., 2003).

Sob o critério diagnéstico de carie OMS+LI, a associacio de exames odontolégicos
CVTDD, apresentou maior poder de diagndstico de carie (Az=0,82), com uma acuracia
A=81,75% (Tabela 3), a qual foi superior a acuracia de 77% obtida por Souza-Zaroni et al.
{2008), em relagdo a associacdo do exame clinico visual ac exame por fluorescéncia
laser, em um estudo in vitro avaliando a validade e reprodutibilidade de diferentes
associagoes de métodos diagndsticos de céarie dentaria em supetrficies oclusais, havendo,
portanto, a recomendagio do exame CVTDD para o diagnéstico de carie dentaria em
condigOes epidemiologicas.

A alta reprodutibilidade intraexaminador do DIAGNOdent®, in vifro, evidencia seu
potencial para o monitoramento de lesdes cariosas durante o decorrer do tempo (Lussi et
al., 1999; Lussi & Francescut, 2003; Lussi et al., 2006). Entretanto, no presente estudo,
por ser tratar de um estudo in vivo, sob condigées epidemiologicas, a concordancia
intraexaminador para os limiares de diagnostico de cérie dentaria adotados, foi no maximo
“satisfatoria® (k=0,36), para esta biotecnoiogia sob o criteric OMS (Tabela 1). Uma
possivel explicacdo para a baixa reprodutibilidade intraexaminador desta biotecnhoiogia no
presente estudo, € o fato de que as superficies dentarias examinadas foram submetidas a
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escovagho dentaria supetvisionada somente, ndo recebendo profilaxia profissional tal qual
nos estudos in vivo de Heinrich-Weltzien et al. (2002), Akarsu et al. (2006) ¢ Zanet et al.,
(2006), os quais apresentaram valores de concordancia intraexaminador superiores,
k=0,85 (examinador 1) e k=0,91 (examinador 2), k=0,54 (examinador 1) e «=0,55
(examinador 2), k=0,70 (examinador 1) e k=0,77 (examinador 2), respectivamente, o que
pode ter produzido algum impacto negativo sobre as leituras do aparelho, visto que a
fluorescéncia por laser de diodo € influenciada tanto pela presenca de plugs organicos
(Mendes et al., 2004}, quanto pela composigdo de dentifricios e pastas profilaticas (Lussi
& Reich, 2005).

Indicios de uma possivel melhora na qualidade da escovacao dentaria
supervisionada podem ser observados a partir da melhora dos valores de Kappa
interexaminador, para ¢ exame DD, durante o segundo exercicio de calibragédo. Para
ambos os critérios diagnosticos de carie dentaria, notadamente para os critérios
diagnésticos OMS e OMS+LI, houve um aumento na concordancia interexaminador
responsavel por alterar a classificacao dos vaiores de Kappa, segundo os critérios de
classificagdo de Landis & Koch (1877). Ao segundo exercicio de calibragdo, a
concordancia interexaminador iniciaimente considerada “safisfatdria”, para 0s critérios
OMS (k=0,35) e OMS+Li (k=0,32), foram alteradas para “substancial” (OMS: k=0,77) e
“moderada” {(OMS+LI: ¥k=0,60), respectivamente (Tabela 1). Entretanto, inexplicavelmente,
os valores da concordancia interexaminador, no estudo in vitro, ou seja, em condi¢es
ideais, de Baseren & Gokalp (2003), decairam da primeira sessao de calibragdo, de uma
concordancia ‘quase perfeita” (k=0,83) para uma concordancia “substancial”’ (x=0,67) na
segunda sessdo de calibragdo. De gqualquer forma, a implementacao de programas
educativo-preventivos, previamente a realizagdo de estudos desta natureza, pautado em
higienizacdo de oral de escolares é requerida, melhorando tanto a precisdo do exame
cdontolégico realizado com o DIAGNOdent®, quanto a precisdo do tradicional exame
clinico visual-tatil.

Os achados do presente estudo sugerem que o DIAGNOdeni® & uma
biotecnologia adjunta valiosa no diagnéstico de carie dentaria em superficies oclusais de
dentes posteriores, in vivo, em condigées epidemiologicas. Contudo, estudos adicionais,
mensurando a reprodutibilidade e a validade desta biotecnologia, realizados sob
metodologia in vivo, seja em condigdes clinicas, ou em condigdes epidemioldgicas sdo

requeridos.
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CONCLUSAO

Em face dos resuitados obtidos relativos a reprodutibilidade do DIAGNOdent®,
durante o segundo exercicio de calibracédo, e a validade da associagéo entre o exames
odontolégicos clinico visual-tatil e por DIAGNOdent®, conclui-se que a adi¢do do exame
odontoldgico por meio da fluorescéncia laser constitui um valioso adjunto de diagnéstico
de cérie em condi¢des epidemioldgicas, sob os limiares OMS e OMS+LI, possibilitando a
implementacido precoce de estratégias odontologicas preventivas naoc-invasivas ou,
quando necessario, estratégias odontoldgicas curativas minimamente invasivas,

prevenindo a remogéo desnecessaria de estruturas e tecidos dentarios sadios.
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