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DIAGNOSTICO DE CARIE E DECISAO DE

TRATAMENTO ENTRE CIRURGIOES-DENTISTAS
DENTAL CARIES DIAGNOSTIC AND DECISION

MAKING AMONG DENTISTS
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permanentes extraldos, e valida-los com o
resultado histologico (gold standard), Para a
comparacao dos resultados, os dentistas fo-
ram divididos em grupos por anags de forma-
gao. Verficou-se gue a sensibilidade do exa-
me diagndstico dos examinadores fiol maior
para cane em denting que em esmalte, ocor-
rendo entdo um nimera razodavel de falsos
negativos para lesbes em esmalte. Houve
uma proporgao significante de indicago de
sobretratamentos em superficies higidas,
principalmente com relagao a cirurgibes-den-
tistas com mais de 10 anos de formados
(p=0,05), verificando-se que Nao apenas uma
maior fragao de dentes foram considerados
canados (diagnasticos falso positivos), como
também o fralamento do tipo restaurador foi
indicado com maior freqléncia. Observou-
se gue cirurgides-dentistas com formagao
malis recente (01-2 anos) tiveram uma ten-
déncia a indicagdo de restauragoes adesi-
vas, mais conservadoras que as tradicionais
em amalgama, recomendadas com maior
freqliéncia por cirurgides-dentistas com mals
tempo de formados no estudo (p<0,05). Con-
clui-se que a variagéio no diagnostico de ca-
rig & tipo de fratamento proposto foi muito
grande, verificando-se ainda, diferencas es-
tatisticas entre os grupos de dentistas, no
que diz respeito a utilizaggo de procedimen-
to prévio ao exame clinico, caracteristica cll-
nica utilizada coma limite para aberura de
cavidade, extensdo radiografica utilizada
para decisdo de tratamento e fipo de aces-
s0rio utilizado para o diagndstico de carnie.

mation. It was verified that the sensibility
of the examiners’ exam diagnosis was lar-
ger for dentin lesions than enamal lesions,
having a reasonable number of false ne-
gative for lesions in enamel. There was a
significant proportion of overtreatments
indication in sound surfaces, mainly by fo
dentists with more than 10 years of having
farmed (p <0,05). A large fraction of testh
was considered carious (false positive di-
agnosis), restorative lype of treatment was
indicated with larger frequency. By this
group it was obsarved that dentists with
more recent formalion (0-2 years) have a
tendency lo indicate of adhesive restorati-
ons, more conservatives than the traditio-
nal ones in amalgam, which are recom-
mendead with larger frequency by dentists
with more time of having formed in the stu-
dy (p <0,05), It was concluded that the va-
riation In caries diagnosis and type of tre-
atment proposed was high, and statisticaly
significant differences among the dentists’
groups were found in relation 1o: use of pre-
vious procedure to the clinical exam, clini-
cal characteristic used as limil for cavity
opening, radiographic extension used for
treatment decision, type of accessory Is
used for decay diagnosis.
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The objective of this work was to ve-
rificate the caries diagnosis and treatment

agnastico das lesdes de carie, sobretudo
em superficies oclusais, ocasionando o au-
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mento dos diagnosticos falso-positivos e
talso-negativog® .

Caoncomitantemente, tém-se obser-
vado um aumenlo na prevaléncla da cha-
mada “carie oculta”, caracterizada por uma
lesdo em dentina aparentemente coberta
por uma superficie higida de esmalte™*
sendo relacionadas, segundo alguns au-
tares, ao uso intensivo de fluoretos, prin-
tipalmenta nos dentifricios™".

Dentro deste novo contexto, diver-
505 estudos tém demonstrade gue ha va-
riagoes de diagnostico e planos de frata-
mento entre dentistas*> ™27 sando que
uma variedade de fatores tem sido sugeri-
da para explicar essas variagbes'®'®,

Enguanio se procura um meétodo al-
temativio para o diagnéstico da cérie oclu-
sal, espelho e sonda exploradora sao ain-
da as ferramentas mais extensivamente
utilizadas, ainda que a sondagem seja con-
Biderada, por alguns autoras, como um pro-
cedimento invasivo®*' =,

O exame radiografico & utilizado
como uma ferramenta auxiliar na detecgdo
das lestes oclusais em nivel de dentina, de-
venda ser utilizado quando apds o exame
visual, ainda se suspeita de lesao em den-
ting™=>.

0 sucesso de um plano de tratamen-
fo que visa o controle de progressao da
lesdo de cérie, sem tratamento cinlrgico,
depende grandemente do conhecimento
do cirurgido-dentista sobre a doenga carle
& como essas informagbes sao transmiti-
das em beneficio do pacienta™.

MNesse contexto, o tratamento inva-
shvo restaurador & usuaimente considera-
o necessario quando a lesdo estendau-
se até a dentina, enquanto gue lesdes em
esmalte devem ser tratadas com cbserva-
gdo e controle efou selantes oclusais™.

Diante do exposto, o objetivo deste
tratiathe foi verificar o diagnostico de ca-
rie e a decisdo de tratamento realizados
por 50 cirurgides-dentisias por meio dos
exames clinico/tatil e radiografico em siu-
perficies oclusais de dentes permanentes
extraidos e compara-los com o resultado
histoldgico (gold standard),

MATERIAL E METODO

Amostra

A amostra deste estudo consistiu de
20 dentes permanentes extraidos (pito pré
malares & 12 molares), num total de 48
siles, sem sinais de hipoplasia, fluorose,
restauracéo ou cavitacdo, os guais foram
estocados em soro fisiclogico.

Os dentes foram desinfetados em so-
luzao de glutaraldeido a 2% por 24 horas e
a sequir fol realizada profilaxia com pedra
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pomes € laga de borracha em baixa rota-
cao.

Em sequida, os dentes foram nume-
rados & montados em um recipiente con-
tendo material de moldagem pezado (Si-
lon D, Herpo, Brasil), sendo entao fotogra-
fados e escolhidos locals nas superficies
oclusais (num total de 48) para indicar a
area dos dentes onde os cirurgides-den-
listas deveriam fazer o diagndstico para
cdrie.

Cada dente foi posteriormentes radio-
grafado, colocando-se o cilindro radiografi-
co (aparelho FUNK, 60 Kv, 10mA, 0,6 5 de
enposicdo) paralelamente & amastra, numa
distancia focal da 25cm, Todas as peliculas
foram reveladas de modo padrao, por meio
de um processador automatico, Depois de
secas, as peliculas radiograficas foram nu-
meradas @ montadas em cartelas especi-
ais para observagao clinica. Por fim, a con-
sarvagao dos dentes foi feita em ambiente
umido

0 estudo fol realizado com a cola-
boragdo de 50 cirurgiGes cirurgides-den-
listas voluntarios, escolhidos aleatoria-
mente.

METODOLOGIA DO EXAME

WNuma primeira etapa, 0s profissio-
nais foram submetidos a um questiondrio
onde procurava-se saber, dentre outros as-
pectos, 05 métodos de diagndstico @ as ca-
racteristicas clinicas para decisao de trata-
mento da carie oclusal, utilizadas na prati-
ca clinica pelo examinador.

A sequir, fol solicitado acs cirurgides-
dentistas que examinassem os 20 dentes do
estudo, nos 48 locais previamente seleci-
onados e fotografados, juntamente com
suas respectivas radiografias para o di-
agnostico da canie oclusal (auséncia ou
presenca de cdrie), necessidade ou ndo
de tratamento (sim ou ndo) e tipo de in-
tervencio indicada. Este 0ltimo foi dividi-
do em procedimentos invasivos (restau-
racdes de amalgama, resina compaosta, io-
némera) e ndo invasivos (nenhum frata-
mento, observagio e controle, selantes
oclusais efou emprego do fluor). Para a
realizagdo do exame clinico/ tétil, os pro-
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fissionais contavam ainda com uma son-
da exploradora (utilizada por guem dese-
jasse), com ponta romba para nao danifi-
car a superficie externa do esmalte. Os
dados foram anolados pelos coordenado-
res em fichas clinicas especificas para o
estudo.

M&o houve qualquer calibragdo dos
cirurgioes-dentistas ou participagio dos
coordenadores da pesguisa durante o es-
tagio de diagndstico de carie, para que ndg
houvesse inducao de resultados,

Fostariormente, as raizes dos dentes
foram corladas e as coroas seccionadas no
sentido vestibulo lingual, com espessura de
aproximadamente 200um. As secches eram
passadas em lixas d'agua com granulagdes
de 200, 400, 500, 600 grids. lavadas e se-
cas.

Estas seceies foram entao montadas
em laminas de microscopio, examinadas &
fotogratadas em Stereomicroscapio (Mod.
SZ-4045, Olympus Inc., Japdo), com au-
mento da 25 a 40 vezes. As secqdes foram
avaliadas por dois examinadores, sendo
que estes realizavam o exame histologico
separadamente e, posteriormente, analisa-
vam-se as diferengas e chegava-se a uma
classificagan unica,

A classificacdo histoldgica utilizada

foi:

Cadigo Classificagao

] Mao ha presenca de carie
1 Carie am asmalie

2 Carle em dentina

Posteronmente 205 exames, 08 curgi-
des-dentistas foram dividides em grupos sequn-
do seu tempa da fommagao, sendo classificados
emgrupo A { O-2 ancs de formada), B (21-5 anos
de formado), C (51-10) anos de formado e D |
10 ou mais anos de formada).

Para alcancar a correta indicaggo do fra-
tamento estabeleceu-se 0 esquema apresen-
tado no Quadra 1.

Para a analise estatistica ulilizou-se o
leste exato de Fisher (nivel de significancia
5 %), comparando os resultados dos diag-
nasticos de carie e os diferentes grupos de

cirurgides-dentistas {anos de formadas).

Quadro 1. Classificacao histologica e sua relacio com a cometa indicagio de tratamento

i Classificagao histolégica

Auséncia da lesdo ou
presenca de care em esmalle

Indicagao correta de tratamento

Nenhum tratamento; cbservagio e
controle; selante oclusal e ou métodos

reventivos utilizando o fluor

Eﬁr’ne_em dentina

Restauragbes em amalgama,

resina ou iontmero ‘
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Tabela 1. Freqiéncia da utilizagho de procedimantos previos de
profilaxia antes do exame clinico para o diagndstico da care dentaria

Anos de Formado

Resposta 0l-2 2|.5 5|-10 =10 Total Total%
SiM 3 & 5 0 14 2B.0%
NAD B & 3 18 36 T2.0%

* Exato de fisher (p={.021)

Tabela 3. UtilizacBo do exame radiografice coma rotina
para diagnostico de carie oclusal

Anos de Formado
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Tabela 2. Métodos de diagnostico utilizado para exama alinico

Metodo o1 2 215 510 =10 Total Total%
ESPELHO
ESPELHO 6 3 2 4] " 22,0%
+ SONDA & ] G 18 39 7B.0%
Tabela 4. Limile radiografico para decisdo de tratamento
_Anos do Formado
Resposta gl-2 21-5 8/-10 =10 Toal Total %
Lesdo am a‘_s.l'rl.ﬁlle 2 3 2 B 15 30,0%
Lasdn em dantina 10 | L] " a5 70,0%

*Exato da Fisher | p=0.43)

Resposta 01 -2 21-5 6I-10 =10 Tolal Total %
SiM 3 1 3 a T 14,0%
MAC 9 11 g 18 43 B, 0%
*Exstin e Flshier {p=0.071)

RESULTADO

0 exame histologico dos 20 dentes
revelou que 10 dentes (50 %) apresenta-
vam-se cariados em esmalte, cinco den-
1es (25 %) apresentavam carie em dentina
e cinco dentes (25 %) estavam higidos,

As Tabelas 1 a 5 ilustram as res-
postas dos grupos de cirurgides-dentis-
tas em relacdo ao questionario prévio.

Pode-se observar que apenas 28%
dos cirurgioes-dentistas realizam algum
tipo de profilaxia prévia (escovagao su-
pervisionada, profilaxia profissional) an-
tes do exame clinico. No grupe D (> 10
anos) nenhum profissional afirmou rea-
lizar algum tipo de profilaxia prévia, sen-
do verificado que este dado aponta para
uma diferenga estatistica entre os gru-
pos de cirurigides-dentistas. (Tabela 1)

Veriflicou-se que enguanto 78% dos
profissionais entrevistados utilizavam
sonda exploradora e espelho para o exa-
me clinico, 22% ulilizam apenas o espe-
lho e luz artificial para o exame. O grupo
D foi o que mais utilizou a senda explora-
dora como rotina para o exame de carie
oclusal, verificando-se diferencas signifi-
cantes, estatisticamente ao nivel de 5%,
entre os grupos de dentistas (Tabela 2).

0 usa rotineiro do exame radiogra-
fico para diagnéstico de carie oclusal foi
abservado em apenas 14% dos dentis-
tas entrevistado, sendo que nenhum dos
cirurgides-dentistas do grupo D relatou
a utilizagéo rotineira desse metodo, ve-
rificando-se diferengas estatisticamenta
significantes (p<0,05) entre 0s grupos de
cirurgibes-dentistas. (Tabela 3)

Em relagao ao limite radiografico
para decisio de tratamento restaurador,
30% dos cirurgides-dentistas restaurari-
am antes que a lesdo atingisse radiogra-
ficamente a dentina. Nao houve diferen-
gas estatisticas entre os grupos de gl

rurgides-dentistas com relagao ao limite
radiografico para decisao de tratamento
(p=0.05) (Tabela 4).

Observou-se gue ndo houve dife-
rencas significantes, estatisticamente
em nivel de 5%, entre 05 grupos de ci-
rurgides-dentistas com relagao a carac-
teristica clinica utilizada para iniciar al-
gum tipo de tratamento restaurador. (Ta-
bela 5).

Com relagdo ao exame clinico dos
dentes em questdo, a Tabela & apresen-
ta a sensibilidade e especificidade dos
grupos de examinadores em relagdo a ca-
rie de esmalte & dentina, comparado com
o resultado histolégico. A sensibilidade e
especificidade, tanlo em esmalte como
em dentina, foram semeihantes entre 08
diferentes grupos de cirurgites-dentistas.

Quanto & decisao de fratamento, pode-
mos observar na Tabela 7 que o grupo D (>10
anos) optou pela maior quantidade de trata-
mentos invasivos, enquanio que o grupo G
(51-10 anos) optou por uma maior quantidade
de tratamentos conservadores, venficando-se
diferengas significante, estalisticamente em
nivel de 5%, entre 0s grupos de cirurgides-
dentistas..

Observa-se palg Tabela 8 que o
grupo D (>10 anos) fol o que sugeriu o
menor numero de tratamentos corretos
& a maior quantidade de sabretratamen-
tos, ou seja, decisdo restauradora para
carie em esmaite ou superficie oclusal
higidas, seguido pelo grupo A (0I-2
anos). Em relacéo as superficies caria-
das que nac foram tratadas (subtrata-
menta) o grupe C (51-10 anos), seguido
pelo grupo D (=10 anos), foram os que
apresentaram os maiores valores, verl-
ticando-se diferengas significante, esta-
tisticamente am nivel de 5%, entre 05 Q-
pos de cirurgides-dentistas.

Pode-se notar que o grupo D (=10

anos) optou por uma quantidade maior de
restaurages de amalgama em relacao acs
outros grupos. Em conirapartida, o grupo
A (0 1-2 anos) utilizou o maior numero de
restauracdes preventivas de resina com-
posta, assim como o grupe C (5 1-10 anos),
verificando-se diferengas significante, es-
tatisticamente em nivel de 5%, entre o8
grupos de cirurgides-dentistas. (Tabela 9)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Alguns estudos sobre diagnostico de
cérie e decisdo de tratamento muitas ve-
zes sdo criticados, pols as decistes dos
cirurgibes-dentistas sao baseadas ape-
nas na avaliacio de dentes extraidos ou
radiografias interproximais sozinhas, sem
levar em consideragao a historia clinica e
outros fatores do paciente™ '™ .

Porém, o que motivou o desenvalvi-
mento deste estudo 1ol & curiosidade em
saher se cirurgides-dentistas, com diteren-
tes épocas de formagdo, apresentavam di-
farengas no diagndstico e decisao de tra-
tamento, especulando se isto poderia ser
um fator de comprometimento no locante
ao diagnostico da lesdo de cdrie em su-
perficie oclusal.

Para identificar caries incipientes;
a superficie dentaria deve estar limpa e
secat. Diante disso, verifica-se que o per-
centual de cirurgides-dentistas que atir-
mavam realizar profilaxia prévia ao exg-
me diagnostico foi baixa (28% do total)
(Tabela 1). Esse fator pode influir na per-
cepedo do exame visual da superticie do
dente, pois o cirurgido-dentista podera
confundir algum tipo de pigmentagao exd-
gena ou debris na superficie dental com
carie,

A maloria dos participantes (78%)
afirmou utilizar sonda exploradora mais
o espelho bucal para o exame clinico em
sua prética. Meste astudo, os cirurgioes-
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Tabala 5 Caracteristica clinica utilizada para decisio de tratamento restaurador Tabela & Sersiblideds e aspocilcdaca dos grupos

= dum:h rula«;hm nésticn die chne, apds 8 vaiidagio histoligica
Anos do Formado e echin

ESMALTE DENTINA
Caracteristica clinicas g1z 215 510 =10
T %, %, % % Anos de Formado  Sersibilidade %  Especifiidade % Sensiiidade % Espocificidade
Mancha Branca 50.0 313 250 333 012 ancs 633 B0 8.0 s
Flssura Escurecida B3 250 125 444 2i5an0s 538 B1.6 B33 B7 B
Microcavidade {= 1.0mm didmatro) 16,7 25.0 0,0 11,1 5 Fanes GlA ] B2,5 .7
Cavidade [» 1,0 mm didmetrs) 25,0 166 B25 111 >anos 807 755 g0,0 B1.2
*Exafo de Fisher [ p= 0.18)
Tahaln 7. Decisfio de ua[arnentu eninﬂ, o-s cirurgifes-dantistas Tabela 8. Tratamentos carrslamante sugerdos pelos cirrgites-dentisias
Anurs de Furmadu i Anos da Formado
012 215 510 =10 _ ol2 216 510 >10
Decisio tratamento R % % Relagio ao histolagico % % % %
Tratamento invasivo 39,2 36,7 288 433 Tratamento CORRETO 74.2 75,0 o L
Tratamento néo invasivo 25.8 26,7 31.9 19.4 Sobratratamento 19,2 146 06 217
Nenhum tratamento 35,0 36.7 ag4 372  Sobtratameno 6.6 10,4 183 16,1

*Exato de Fisher (p= 0.023)

dentistas, utilizando sonda mais espelho
bueal, apresentaram uma sensibilidade
levemente maior (58,9) do que os cirurgi-
oes-dentistas que utilizavam somente o
espelho (54,5%), ainda que essas dife-
rengas nao fossem relevantes. O uso da
sonda exploradora, portanto, ndo parece
aumentar de forma significativa a preci-
sdo do exame clinico para o diagnostico
de cérle oclusal, como ja apresentado em
outros estudos™ "% demostrando que
a sondagem pode provocar danos trau-
maticos irreversiveis no sistema de fos-
gas & fissuras, propiciando condigbes
para o desenvelvimento de lesées cario-
sas e transferéncia de microorganismos
cariogénicos de uma superficie para ou-
tra"* fato que a maioria dos clinicos,
neste estudo, ndo levou em considera-
¢ao, principalmente os clrurgides-dentis-
tas com mais de 10 anos de formagao -
Grupo D (100% utilizavam sonda + es-
petho). Esta utilizagao inadequada pode
ser reflexo do desconhecimento dos no-
vos conceitos sobre o diagnostico da ca-
rie, além de ter um variante comporta-
mental, pois mesmo conhecendo os pro-
blemas relacionados a sendagem, alguns
cirurgides-dentistas nao conseguem mu-
dar a sua técnica.

0 uso do exame radiografico roti-
neiro para a carie oclusal é utilizado nos
casns em que, apds o exame visual, o cl-
rurgido-dentista suspeita de lesdes em
dentina ou as chamadas "caries ocultas”,
mas ainda nao dispoe de sinais que as
caracterizem com seguranga, como na
les@o aberta®, Demonstrou-ge, neste es-
tudo, que apenas 14% dos profissionais
utilizavam rotineiramente ¢ exame radio-
gréfico, sendo que o grupo dos cirurgides-

*Exalo de Fisher { p= 0.001)

dentistas com maior nimero de anos de
formados (grupo D) é o gue menos utili-
2a & quando o faz, seu limiar de trata-
mento restaurador é radiclucéncia em
esmalte, caracterizando uma filosofia de
tratamento restauradora (Tabelas 3 e 4).

As caracteristicas clinicas dos den-
tes, utilizadas para decisao de tratamento res-
taurador, foram bastante variadas entre os ci-
rurgides-dentistas, Eles apresentaram diferen-
tes pontos de vista, sendo que o grupo C (5l-
10 anos) fol o mais conservador (Tabela 5),
pois optaram por tratamento invasivo em
B2.5% dos casos com cavitago clinica. Em
contrapartida, o grupo D (>10 anos) foi 0 que
propts intervie com maior freqléncia, antes
que algum sinal de cavitagdo clinica estives-
se presents, acreditando-se encontrar neste
grupo o maior numero de diagndsticos falso
positivos e, consequentemente, maior nime-
ro de decisbes de tralamento invasivo, como
constatado nas Tabelas 7a 9,

Apds o exame dos 20 dentes (48 lo-
cais selecionados) do estudo, calculou-
se valores de sensibilidade do diagnosti-
co de cdrie na qual a validagao era restri-
ta & lesao de carie localizada em esmalte
(Tabela &), indicando que houve uma
quantidade de diagnosticos falsos nega-
tivas que comprometeu a sensibilidade do
metodo visual, procedentes de um gran-
de numero de lesdes de carie em esmal-
te que nao foram diagnosticadas correta-
mente e, portanta, ficariam sem tratamen-
to. Baseado nos conceilos atuais do tra-
tamento preventivo, em que rechamadas
periddicas deveriam ser realizadas, esta
fragéo de diagndsticos falso-negativos po-
deria ser perfeilamente aceitavel, pois
gaso contrario, submeter-se-ia o pacien-
te a um ciclo restaurador repetitivo, en-

fraguecendo ainda mais o érgao dental,

A sensibilidade para o diagndstico de
cérie, utilizando a validagao com leséo de
carie em dentina, em contrapartida, foialta
am todos os grupos. Isto se deve ao fato
dos cirurgides-dentistas estabelecerem
fue care localizada em dentina, normal-
mente apresenta, no minimo, aspecto vi-
sual com microcavidade, aumentando as-
sim a probabilidade de acerto do diagnos-
tico.

Em relagdo ao tratamento proposto
pelos grupos de cirurgides-dentistas, uma
alta freqUéncia de tratamento restaurador
(invasivo) foi evidente, principalmente no
grupo D(>10 anos). Os resultados falso po-
sitivos (sobretratamentos) atualmente sao
o principal problema no tratamento das ca-
rie dentarias, pois eles conduzem a remo-
¢éo de tecido dental e colocagdo de uma
material restaurador, procedimento este, ir-
reversivel. Decisdes falso negativas (sob-
tratamento) sdo consideradas um proble-
ma menor se elas forem diagnosticadas
numa subsequente avaliagio dentdria.

Quanto ao material restaurador se-
lecionade pelos cirurgides-dentistas para
tratamento de cares, 54.9 % dogrupo D e
51,1% do grupo B optaram pelo amalgama
como material restaurador de escolha. Ao
contrério dos materiais adesivos oplados
pela grande maioria do grupo A (73,35%),
o amalgama exige uma forma adequada de
preparo do dente para proporcionar formas
de retengao e resisténcia requeridas pelo ma-
terial. Deste modo, removendo consideravel
fuantia de tecido dentério sadio, Os materi-
ais adesivos, como resina composta e iond-
mero de vidro, ndo exigem desgaste dentario
desnecessdrio para adequar-se ao preparo.
Observa-se que cirurgices-dentistas com
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Tabela 9. Tipo de material restaurador empregado

Os corretos
__ diagndstico e trata-

Anosform. 012 215 5110  >10 mento da carie

ik ! i
%% e % S
Amalgama 265 512 392 549 ser umr qesa;m
- - - e — ara o clinico, ror
Resina 691 409 586 405 Enaiu dos resulta-
londmero 4.4 7.9 22 5,6 dos deste estudo é

formagdo mais recente (0 -2 anos) tiveram
uma tendéncia a indicagao de restauragoes
adesivas, mais conservadoras que as tradi-
clonais em amalgama.

razoavel sugerir
que os profissio-
nais com maior tempo de formacgao de-
vem estar se atualizando com relagao
as alteragbes da morfologia e progres-
sdo da lesdo cariosa inicial, além das
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