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METODOS DE DETECCAO DE CARIE: DO TRADICIONAL AS NOVAS
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METHODS FOR DETECTION OF DENTAL CARIES: FROM TRADITIONAL TO
NEW TECHNOLOGIES FOR CLINICAL USE.
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RESUMO

O desenvolvimento de novos métodos de deteccao de carie tem o objetivo de facilitar o diagnostico de lesoes
incipientes de carie, suprindo a deficiéncia dos métodos convencionais. Pretende-se avaliar os métodos de
deteccao de carie citados na literatura e compara-los segundo sua especificidade e sensibilidade, desde os mais
tradicionais até os mais recentes. Durante o século 20, critérios tatil-visuais foram usados para o diagnostico
de carie dental; estes detectavam apenas a presenca de cavitagao. Com compreensao crescente do processo
da carie dental, a criacao de sistemas diagnosticos sensiveis e especificos & necessaria para permitir a deteccao
precoce de desmineralizacao. Para tanto, o avango da tecnologia tem auxiliado na criagao de novos métodos
para a deteccao de carie. Esses novos métodos sao baseados na mensuragao da diferenca de condutividade
elétrica entre tecido sadio e tecido lesado, em imagens obtidas através de radiagao X e na dispersao da luz
visivel nos tecidos dentais.

DESCRITORES: Carie dentaria ® Diagnostico

ABSTRACT

The development of new methods of caries detection aims to facilitate the diagnosis of incipient caries lesions,
supplying the deficiency of conventional methods. The purpose of this review is to evaluate methods of detect-
ing caries in literature and compare them according to their specificity and sensitivity, from the most traditional
to the most recent. During the 20th century, visual-tactile criteria were used for the diagnosis of dental caries;
they detected only the presence of cavitation. With growing understanding of the process of dental caries, the
creation of sensitive and specific diagnostic systems is needed to allow early detection of demineralization.
Thus, the advancement of technology has helped in creating new methods for detection of caries. These new
methods are based on the measurement of electrical conductivity difference between healthy tissue and injured
tissue, in images obtained by X-rays and visible light scattering in dental tissues.

DESCRIPTORS: Dental caries ® Diagnosis
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INTRODUCAO

A carie & considerada hoje como re-
sultante do desequilibrio nos processos
de desmineralizacao e remineralizacao
(Fejerskov e Kidd', 2005). No presente
momento, devido ao maior contato da
populacao com compostos fluoretados,
notam-se alteracbes no padrao de desen-
volvimento das lesbes de carie, tais como
a sua progressao mais lenta e a cavitagao
mais tardia. Com esse novo padrao de ca-
rie, a deteccao e a avaliacao da extensao
das lesoes, principalmente em seus esta-
gios iniciais de desenvolvimento, torna-
ram-se uma tarefa complicada (Mialhe et
al?, 2005, Ismail®, 1997).

A atencao & dada hoje a pesquisas
cientificas e ao cuidado em detectar a do-
enga carie avaliando o estagio das lesoes
(Nyvad*, 2004). No entanto encontra-se
ainda dificuldade em detectar lesoes de
carie iniciais através dos métodos conven-
cionais, e as novas tecnologias tem surgi-
do no intuito de suprir essas deficiencias
(Murdoch-Kinch e McLean®, 2003).

Durante muito tempo os principais me-
todos utilizados na clinica para deteccao
e avaliacao da extensao de lesoes de carie
por cirurgioes-dentistas foram exame clini-
co visual, tatil e radiografico, classificados
como meétodos tradicionais ou convencio-
nais de deteccao. Outros métodos, cha-
mados de complementares, sao descritos
na literatura: transiluminagcao por fibra op-
tica (FOTI), o uso de corantes, a separacao
interdental e os refinamentos nos métodos
tradicionais, tais como a radiografia digi-
talizada, lupas, espelho dental com luz e
a camera intraoral. Atualmente, novas tec-
nologias e métodos tem sido elaborados
e validados com o objetivo de suprir as
falhas de outros métodos, e nesse contex-
to se enquadram o Laser Fluorescente de
baixa frequéncia (aparelho DIAGNOdent
- Kavo,Alemanha), a medicao da resisten-
cia elétrica oferecida pelo elemento den-
tal (aparelho ECM - LODE, Holanda), o
aparelho DIFOTI, o Quantitative Light-In-
duced Fluorescence (QLF) e a Tomografia
computadorizada (Mialhe et al?, 2005,
Murdoch-Kinch e McLean®, 2003).

REVISAO DA LITERATURA

Um método de deteccao ideal deve

ser confiavel, capaz de detectar lesoes de
carie em estagio inicial, diferenciar lesoes
reversiveis das irreversiveis e permitir sua
documentacao. Alem disso, deve ter custo
acessivel, promover conforto para o pa-
ciente, rapidez e facilidade de execugao,
aplicabilidade a todos os sitios dos dentes
com a mesma eficiéncia, caracteristicas
estas essenciais para um método diagnos-
tico ser considerado adequado (Marinho e
Pereira®, 1998). Um método de deteccao
de caries deveria oferecer, dentre outras
caracteristicas, uma alta sensibilidade e
alta especificidade (Lussi e Francescut’,
2003).

Sensibilidade e especificidade sao con-
ceitos utilizados para comparar a eficien-
cia de diferentes métodos de deteccao de
carie. A sensibilidade mede a capacidade
do teste em identificar corretamente a do-
enca entre aqueles que a possuem; ja a
especificidade mede a capacidade do tes-
te em excluir corretamente aqueles que
nao possuem a doenca. Ambos sao me-
didos em escalas de 0 a 1, quanto mais
proximos os valores de 1 mais especifico
ou sensivel o método avaliado (Fejerskov
e Kidd', 2005).

1. Inspegdo Visual

O meétodo de inspecao visual para a
deteccao de lesoes de carie baseia-se na
busca por alteracdes fisicas no elemen-
to dental, tais como cavitagao, presenga
de sombreamento, além de mudancas na
translucidez e na textura do esmalte. A
observagao da presenca ou nao de agente
etiologico da carie (biofilme dental) tam-
bém é feita durante a inspecao visual (Fe-
jerskov e Kidd', 2005).

Para a realizagao da inspecao visual, as
superficies dentarias a serem examinadas
devem estar devidamente limpas, tendo
sido removido o biofilme, restos de ali-
mento ou qualquer outro fator que impega
a visualizagao da superficie. Porém, antes
da remogao do biofilme, & sensato obser-
var a sua localizagao, pois a presenga de
depositos bacterianos & relevante para se
avaliar a atividade de uma lesao (Fejer-
skov e Kidd', 2005, Cortes et al.?, 2003).

Uma mancha branca é a manifestacao
primaria de uma lesao de carie, e ela pode
ser observada clinicamente, sem a seca-



gem da superficie do dente, apos duas
semanas de desenvolvimento do biofilme
dental sem interferéncias externas. Porém,
mediante uma secagem prévia da super-
ficie do esmalte, a mancha branca pode
ser visualizada apds uma semana de de-
senvolvimento sem interferencias exter-
nas do biofilme dental. Quando a lesao
é visualizada com uma superficie Umida,
provavelmente ela ja atravessou toda a
extensao do esmalte e ja houve desmi-
neralizacao da dentina; porém quando a
mancha branca é vista apenas mediante a
secagem, ela provavelmente se encontra
superficialmente no esmalte (Fejerskov e
Kidd', 2005, Kidd e Fejerskov®, 2004).

A inspegao visual € um método de de-
teccao de carie que apresenta uma alta
sensitividade e uma baixa especificidade
para lesoes de esmalte, e uma alta especi-
ficidade e uma baixa especificidade para
lesoes cariosas em dentina. Os dados nu-
méricos estao expressos na Tabela Il (Kidd
e Fejerskov?, 2004).

Uma das maiores dificuldades nes-
se tipo de método é diferenciacao entre
lesbes de esmalte profundas e lesoes de
esmalte com envolvimento da dentina su-
perficial (Kidd e Fejerskov®, 2004).

Para o exame visual, o valor de kappa
para a concordancia inter-observadores
varia entre 0,61 e 0,79, e isso demonstra
que ha uma substancial concordancia en-
tre diferentes examinadores que usaram a
mesma técnica (Hintze et al.'°, 1998).

Atualmente tem-se dado mais énfase
para a aparéncia clinica da lesao quando
€ necessario tomar uma decisao sobre a
forma de tratamento a ser aplicada (se in-
vasivo ou nao); dessa forma, a profundi-
dade da lesao em seu aspecto radiografico
nao deve ser um parametro absoluto para
escolher a forma de tratamento adequado.
E valido lembrar que a decisao por um
método invasivo € baseada na suposicao
de que a extensao da desmineralizagao
perante um complexo de sintomas nao
pode ser estabilizada por meios preventi-
vos (Hintze et al.'°, 1998).

Para auxiliar a inspecao visual em le-
soes nas faces interproximais, pode ser uti-
lizado o método de separacao dental com
anéis de borracha. O anel de borracha &
mantido entre um dente e seu vizinho du-
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rante dois dias, permitindo que o espagco
interdental seja aumentado, facilitando
assim a inspecao visual e o procedimen-
to restaurador (caso necessario) (Hintze et
al.'®, 1998). Para a deteccao de lesoes ca-
riosas proximais a inspecao visual possui
uma sensibilidade entre 0,58 e 0,74 e es-
pecificidade entre 0,83 e 0,97 (Eggertsson
etal'', 1999).

Em um estudo de Hintze et al.'°(1998),
apos a avaliacao pelo método de inspe-
cao visual simples de 390 faces proximais,
dois tercos foram consideradas sadias;
porém, depois da separagao dentaria em
algumas dessas superficies foram encon-
tradas cavitacoes (0,5 — 2,6%). Esses acha-
dos diferem dos de um estudo brasileiro
(De Araujo et al.'?, 1992), onde, ap0s a
separacao dentaria, em 21% das faces
consideradas sadias ap0s inspecao visual
simples encontraram-se cavitacoes.

A técnica de separacao nao pode ser
considerada como um padrao ouro para
a validacao de outros métodos de detec-
cao de carie, poréem constitui um método
auxiliar valioso para a inspecao visual
convencional e no exame radiografico,
principalmente quando & preciso avaliar
a necessidade de um tratamento invasivo
(Hintze et al.'®, 1998).

2. Inspegdo Tatil

Ao longo de muitos anos, os dentistas,
durante sua formagcao, eram ensinados a
“atacar”, com um explorador de ponta
fina, as regides suspeitas de lesdes de ca-
rie. Tal procedimento era realizado com
o intuito de fazer um teste, no qual era
percebida a presenca ou nao de alguma
resistencia durante a retirada da sonda
apos uma exploracao firme. Se a sonda
prendesse, isso seria indicativo de lesao
de carie (Fejerskov e Kidd', 2005).

A sondagem com o explorador & um
dos mais antigos métodos de deteccao
de carie, e possui vantagens como bai-
xo custo, alta especificidade e facil exe-
cugao. Porém, suas desvantagens sao
mais relevantes, e por isso esse método &
considerado antiquado e vem tendo seu
uso reduzido entre os dentistas (Haak et
al.®, 2002, Kuhnisch et al.'*, 2007). Essas
desvantagens incluem sua baixa sensibi-
lidade, a possibilidade de transferencia
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de microorganismos cariogenicos de um
sitio para outro e, por fim, a mais impor-
tante de todas, a possibilidade de quebrar
a integridade da superficie de uma lesao
incipiente de esmalte, transformando uma
lesao subsuperficial passivel de remine-
ralizacao em uma lesao cavitada, e aléem
disso acelerando o desenvolvimento da
lesao cariosa (Fejerskov e Kidd', 2005,
Lussi e Francescut’, 2003, Haak et al.’?,
2002, Kuhnisch et al.™, 2007).

Ao microscopio eletronico, as marcas
da sondagem com um explorador de pon-
ta ativa fina no esmalte sao observadas
como depressoes superficiais, que podem
ser vistas como impressoes lineares (ar-
ranhOes) nas vertentes de cuspides assim
com no fundo de fissuras de acordo com
a espessura da ponta ativa do explorador.
A quebra de porcoes de esmalte também
€ visivel ao microscopio eletronico, dei-
xando expostos os prismas que formam
a estrutura do esmalte. Os danos causa-
dos pela exploracao variam entre 100pm
e 2mm de diametro (Kuhnisch et al.'4,
2007).

A inspegao tatil possui uma reproduti-
bilidade intraexaminadores de ruim para
moderada (valor de kappa variando entre
0,24 e 0,66); ja a reprodutibilidade inte-
rexaminadores €& péssima, possuindo va-
lores de kappa que oscilam entre -0,08 e
-0,26 (Ekstrand et al.'>, 2005) (Tabela ).

A sondagem com o uso de um explo-
rador nao aumenta a precisao do exame
clinico Fejerskov e Kidd', (2005); por isso
a inspegao visual de uma superficie den-
tal limpa e seca deveria ser o método de
primeira escolha para a detecgcao rotineira
de caries. Outros métodos podem ser utili-
zados como auxiliares da inspecao visual
satisfatoriamente, sao eles a radiografia in-
terproximal e a fluorescencia a laser (Kuh-
nisch et al.'*, 2007).

3. Monitor elétrico de caries (ECM)

O ECM & um sistema de deteccao de
caries oclusais baseado na observacao de
uma alteracao no comportamento de uma
corrente elétrica ao atravessar a lesao ca-
riosa (Fejerskov e Kidd', 2005, Kuhnisch
et al.'®, 2006).

Com o processo de desmineralizacao
do tecido dentario ha uma mudanca na

condutancia elétrica do dente, até mesmo
quando a superficie permanece aparen-
temente intacta. Durante a desminerali-
zacao do esmalte sao criados microporos
subsuperficiais em sua estrutura (Hintze et
al.'®, 1998) que sao preenchidos por sali-
va (George e Stookey'). A existencia de
saliva nas porosidades subsuperficiais do
esmalte € responsavel pelo aumento da
condutancia elétrica nas lesbes de esmal-
te, e a diferenca de condutividade entre
tecido sadio e tecido lesado € a base para
o uso do ECM (Tam e McComb'®, 2001).

Esse método possui alta sensibilidade e
alta especificidade, possuindo geralmen-
te uma sensibilidade superior a inspecao
visual e aos exames radiograficos, porem
possuindo uma especificidade menor. Os
valores de sensibilidade e especificidade
estao expressos na Tabela Il. Em um estu-
do in vivo a performance no diagnostico
foi superior ao método radiografico Bite-
-wing (Kuhnisch et al.'®, 2006, Tam e Mc-
Comb™, 2001).

O monitor elétrico de caries & um apa-
relho utilizado quase exclusivamente por
grupos de pesquisa, nao sendo utilizado
rotineiramente nos consultorios odontolo-
gicos por consumir muito tempo em seu
protocolo de utilizacao e também devido
ao seu alto custo (Kuhnisch et al.’®, 2006).

Para a utilizacao do aparelho existem
dois métodos. No método de aplicacao
local-especifico a sonda (eletrodo de me-
dicao) & colocada na fissura e entao a
condutancia daquele local € medida. An-
tes do posicionamento da sonda a super-
ficie oclusal deve ser seca com jato de ar,
para que a corrente nao “escape” atraves
da camada de saliva que envolve todo o
dente e os tecidos moles. Esse método tem
algumas desvantagens. A primeira & que a
area de mensuracao da condutancia fica
limitada a regiao que circunda a sonda, e
assim apenas uma pequena area do den-
te pode ser avaliada por vez (Fejerskov e
Kidd', 2005). Outra desvantagem é que,
apos a secagem, o examinador tem pou-
co tempo para fazer a mensuragao, isso
porque a saliva voltara a superficie oclu-
sal rapidamente (Kuhnisch et al.'®, 2006).
Como alternativa a essa técnica, a superfi-
cie oclusal pode ter sua condutancia me-
dida como um todo cobrindo-a com um



meio contendo eletrolitos no qual o ele-
trodo € inserido (Fejerskov e Kidd', 2005).

Durante a sondagem com o eletrodo
a superficie oclusal pode ser danificada,
especialmente quando repetidas mensura-
coes forem realizadas. Para haver alguma
melhora nesse aspecto, a configuracao da
ponta exploradora (eletrodo) deveria ser
mudada, com a intencao de limitar os da-
nos causados em lesoes superficiais fragi-
lizadas (Kuhnisch et al.'®, 2006).

4.  Tomografia

4.1 Optical Coherence Tomograhy
(OCT)

O termo Tomografia primeiramente foi
usado para descrever técnicas radiogra-
ficas por seccao. A imagem derivada de
uma tomografia representa uma “fatia” se-
lecionada de determinada estrutura, e isso
€ uma grande vantagem, porque evita a
superposicao de estruturas que pode ser
observada em imagens radiograficas (Otis
et al.’®, 2000).

O OCT cria imagens bidimensionais
dos tecidos, de modo que as estruturas sao
vistas através de cortes, sendo os detalhes
gerados pela diferenciagao entre os fotons
dispersos, transmitidos ou refletidos. Esse
meétodo ainda esta em fase de aperfeico-
amento e pesquisa para ser utilizado em
clinicas odontologicas (Otis et al."®, 2000).

As imagens obtidas através do OCT re-
montam detalhes microestruturais dos te-
cidos moles e periodontais, identificando
possiveis doencas periodontais ou perdas
de osso alveolar. Esse método é poten-
cialmente o mais sensivel para detectar
caries recorrentes e para avaliar a adapta-
cao marginal de restauracoes (Otis et al.",
2000).

4.2 Tomografia computadorizada local
cone beam (LCT)

A tomografia computadorizada torna
mais facil a deteccao de caries secunda-
rias, através de suas imagens bidimensio-
nais em “fatia”, porém nao mostra nenhu-
ma melhoria significativa na detecgcao de
carie proximal (Kalathingal et al.*°, 2007).

O desenvolvimento da tomografia
computadorizada cone beam tem sido re-
volucionaria, pois possibilita a obtencao
de imagens tridimensionais detalhadas
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sem expor o paciente a altas doses, o que
faz com que esse tipo de tecnologia ga-
nhe cada vez mais espago na Odontologia
(Kalathingal et al.?°, 2007).

Quando testada a eficacia em detec-
tar caries proximais, os resultados obtidos
através do LCT foram superiores aqueles
conseguidos com a utilizagao de radio-
grafias interproximais, porem a diferenca
nao foi muito grande (Kalathingal et al.°,
2007).

A diferenca na sensibilidade entre os
dois métodos é significante, porem a dife-
renca no valor da especificidade nao é. A
comparagao dos valores de especificidade
e sensibilidade entre o LCT e a radiografia
bite-wing &€ demonstrada na Tabela IlI (Ka-
lathingal et al*°, 2007).

5. Meétodos de deteccao de caries
baseados na luz visivel

Os cristais de hidroxiapatita que for-
mam grande parte da estrutura do esmalte
se encontram muito densamente unidos,
o que da a esse tecido dental um aspec-
to de vidro translucido. A cor amarelado-
-esbranquigada caracteristica dos dentes &
o resultado do efeito optico causado pela
dentina que se encontra imediatamen-
te abaixo do esmalte (Fejerskov e Kidd',
2005).

Quando a luz é lancada sobre o dente
ela pode se difundir, ou ser absorvida no
seu interior. Na lesao de mancha branca
o processo de difusao ocorre mais inten-
samente que no esmalte sadio, fazendo
com que a lesao apareca com um tom de
branco mais intenso, pois a luz é refletida
antes de alcangar a dentina (Fejerskov e
Kidd', 2005).

5.1 Transiluminagao por Fibra Optica
(FOTI)

O FOTI & um método de deteccao qua-
litativo de caries que se baseia na transilu-
minagao dos dentes, a partir da qual a ob-
servacao de sombras na estrutura dental
é indicativa de lesao cariosa (Fejerskov e
Kidd', 2005). Esse método tem sido muito
utilizado para a deteccao de caries inter-
proximais, assim como para a avaliagao
da profundidade de lesoes oclusais (Cor-
tes et al.?, 2003).

A producao desse sombreamento em
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lesoes de esmalte € baseada na existencia
de porosidades na estrutura desse esmalte,
e que, por esse motivo, a estrutura denta-
ria afetada tem um indice de transmissao
de luz mais baixo que o do esmalte sadio,
produzindo um sombreamento de aspecto
acinzentado e opaco. Nas lesbes em den-
tina, o sombreamento assume uma colo-
racao marrom-alanranjada (Cortes et al.?,
2003, George e Stookey'").

O aparelho FOTI & projetado para for-
necer um feixe luminoso intenso, transmi-
tido através de um cabo de fibra otica até
uma ponta especialmente projetada para
usar a transiluminagao nas superficies
proximais dos dentes posteriores. Esse mé-
todo pode ser usado em faces oclusais tao
bem quanto nas superficies proximais dos
dentes (George e Stookey'?).

O desempenho do FOTI para a detec-
cao de caries de dentina imediatamente
abaixo da jungao amelo-dentinaria & su-
perior aquele obtido com o uso da técnica
de radiografia interproximal. Esse método
possui alta sensibilidade e baixa especi-
ficidade para lesbes em esmalte; ja para
lesbes em dentina a transiluminagao por
fibra Optica apresenta alta especificidade
e baixa sensibilidade (Eggertsson et al.",
1999). Os valores de especificidade e sen-
sibilidade para o FOTI estao representa-
dos na Tabela II.

Quando comparado com outros méto-
dos (DIAGNOdent e combinacao FOTI/
inspecao visual), o FOTI apresentou um
escore de correlacao com o exame histo-
lbgico intermediario (0,64), enquanto que
o DIAGNOdent e a combinacao FOTI/
inspecao visual obtiveram escores de
0,42 e 0,66 respectivamente. Alem dis-
so, o FOTI apresenta um valor de kappa
para a reprodutibilidade intra-examinador
de 0,78, considerado alto (Cortes et al.?,
2003).

O FOTI tem-se mostrado mais eficaz
para a deteccao de cavitagcao e para a
mensuragao da profundidade em lesoes
interproximais do que os métodos con-
vencionais de exame clinico (Ricketts et
al?', 2007). Esse método possui, ainda,
um protocolo simples, sendo nao invasi-
vo e confortavel para o paciente, poréem
possui a limitacao de nao detectar lesoes
de carie secundaria (Marinho e Pereira®,

1998).

Na tentativa de melhorar o desempe-
nho do FOTI, foi criado outro aparelho,
chamado DIFOTI. Esse novo aparelho
€ um avango tecnologico, pelo qual as
imagens sao capturadas com uma camera
digital acoplada a peca de mao (CCD) e
emitidas a um computador para a analise
(George e Stookey').

O FOTI & uma alternativa as radiogra-
fias interproximais e maiores desenvolvi-
mentos e pesquisas podem permitir que a
técnica se torne um método de diagnosti-
co de rotina na clinica odontologica (Ma-
rinho e Pereira®, 1998).

5.2 Quantitative light-induced Fluo-
rescence (QLF)

A desmineralizacao do tecido dentario
resulta na perda de sua fluorescencia na-
tural e & nessa propriedade do tecido den-
tal que se baseia o QLF. Nesse método de
deteccao a diminuicao da fluorescéncia é
indicativa da perda de minerais das estru-
turas dentais (Fejerskov e Kidd', 2005).

O equipamento QLF possui uma fon-
te luminosa acoplada a pega de mao, que
deve ser direcionada para a regiao a ser
examinada. As imagens fluorescentes sao
capturadas usando-se uma camera digital
também acoplada a peca de mao; entao
os dados sao coletados, armazenados, e
analisados por software de computador. A
imagem, por fim, & exibida em um moni-
tor (George e Stookey').

Os valores de kappa para a reproduti-
bilidade interexaminador do QLF variam
entre 0,95 e 0,99, sendo, portanto, esse
método facilmente reprodutivel e sen-
sivel para quantificar lesbes cariosas em
esmalte limitadas a uma profundidade de
400um. Porém, esse aparelho mostra-se
limitado para discriminar lesbes mais pro-
fundas (Fejerskov e Kidd', 2005). Os valo-
res de sensibilidade e especificidade para
lesbes em esmalte e dentina estao descri-
tos na Tabela Il.

Apesar de poucos estudos sobre o QLF,
esse método é tido como apropriado para
a avaliacao dos procedimentos preventi-
vos em pacientes susceptiveis a carie den-
taria e muito Util para a monitorizacao das
alteracdes minerais em lesbes incipientes
de esmalte (Fejerskov e Kidd', 2005). O



QLF & o melhor sucedido para a deteccao
de lesoes iniciais de esmalte (Tam e Mc-
Comb', 2001).

5.3 Fluorescéncia a laser (DIAGNO-
dent®)

O DIAGNOdent® & um dispositivo que
se presta ao diagnostico de caries oclusais
e de superficies lisas. Com esse aparelho,
a superficie do dente é irradiada com um
laser vermelho (655 nm), e a emissao de
fluorescencia da superficie & analisada e
quantificada (Figuras 3 e 4). O método &
baseado no principio de que o processo
de carie altera a quantidade de fluores-
céncia dos tecidos dentais que pode ser
quantificada (Fejerskov e Kidd', 2005, Ge-
orge e Stookey'”, Anttonen et al.??, 2003).

Ao ser incidida na superficie dental,
parte da luz laser & absorvida pelo den-
te e parte é refletida; a intensidade de luz
refletida & proporcional a quantidade de
mineral existente na estrutura dental; por-
tanto, mudangcas na estrutura do dente
associadas com a progressao do processo
de carie promovem o aumento na quantia
de luz emitida. No DIAGNOdent®, essa
fluorescencia é captada por uma pega de
mao, mensurada e entao exibida em um
visor eletronico em valores de 0 a 99 (es-
cala de medida), havendo uma correlacao
direta entre o valor medido e o tamanho
de uma lesao de carie, caso o dente esteja
cariado (Fejerskov e Kidd', 2005, Tam e
McComb'8, 2001).

A medicao dessa fluorescencia cau-
sada pela lesao cariosa beneficia o diag-
nostico quantitativo da carie: o valor 0 &
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caracteristico de uma superficie higida,
enquanto o valor 99 & dado para um dente
que esta cariado ja em dentina (Fejerskov
e Kidd', 2005).

A luz fluorescente &€ medida e sua in-
tensidade indica o tamanho e a profundi-
dade da lesao de carie (Fejerskov e Kidd',
2005). O valor limiar entre a lesao de ca-
rie limitada ao esmalte e a carie em den-
tina fica em torno de 18, sob condicoes
Umidas. O mesmo registro sob condicoes
secas produz valores de corte em torno
de 21. Dessa forma, & importante que as
condicbes de hidratagcao sejam padroni-
zadas para realizacoes de medidas (Fe-
jerskov e Kidd', 2005). A sensibilidade do
DIAGNOdent® com o limiar de 18 a 22
produziu para caries em dentina de den-
tes Umidos valores de 0,78 a 0,82 (Tam e
McComb', 2001). Esses autores incluem
como instrucdes para o uso do sistema
DIAGNOdent® a limpeza da face oclusal
a ser examinada, pois placa, tartaro e pig-
mentacdes superficiais podem apresentar
falsos valores (Tam e McComb'®, 2001).
Assim, deve-se fazer a profilaxia com
pasta nao fluorescente para serem evita-
das medidas falso-positivas (Fejerskov e
Kidd', 2005). Mudangas na estrutura fisi-
ca do esmalte, incluindo-se distUrbios de
desenvolvimento do dente, produzem,
também, leituras incorretas (Tam e Mc-
Comb'8, 2001).

Estudos mostram que o instrumento
exibe reprodutibilidade e sensibilidade
excelentes. Entretanto, os resultados dos
estudos in vitro indicam também que as
leituras podem ser influenciadas por diver-

Tabela | — Comparacao entre os valores de kappa para a reprodutibilidade intra e extra-exami-
nador dos métodos de deteccao de carie sengundo os autores pesquisados.

Intra-examinador Inter-examinador

Autores
ECM Kuhnisch et al.'* 2007
Tomografia (LCT)  Kalathingal et al.*, 2007
FOTI Cortes et al.?, 2003

Inspecao tatil Lussi e Francescut’, 2003

Bite-wing Hintze et al.’°, 1998
QLF Fejerskov e Kidd', 2005
DIAGNOdent Sheehy et al*3, 2001

Inspecao visual Ekstrand et al.”®, 2005

0,69 0,62

- 0,69

0,78 -

0,24 - 0,66 (-)0,08 - (-)0,26
- 0,48 - 0,65

- 0,95 - 0,99
0,97 -

50-75 32-53

*FOTI (transiluminagao por fibra optica); ECM (Monitor elétrico de caries); QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence); OCT (Opti-
cal Coherence Tomograhy); LCT (Tomografia computadorizada local cone beam); TRI (Técnica Radiografica Interproximal)
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sas variaveis, o que pode alterar a repro-
dutibilidade do aparelho. Essas variaveis
incluem o grau de desidratagao da lesao e
a presenca de varios tipos de mancha na
superficie dental (George e Stookey'’). Os
valores de sensibilidade e especificidade
relativos ao DIAGNOdent® estao descri-
tos na Tabela Il.

Num estudo de Sheehy et al.** (2001),
a reprodutibilidade do método DIAGNO-
dent®, comparada a radiografia conven-

cional, foi excelente e a acuracia do diag-
nostico foi significativamente melhor que
a da radiografia. O DIAGNOdent® foi su-
perior ao exame radiografico na detecgao
de todos os tipos de lesao de carie oclusal,
tanto em esmalte como em dentina. Po-
rem, quando ha carie na dentina, os dois
métodos sao adequados (Sheehy et al?,
2001).

O DIAGNOdent® apresentou alto co-
eficiente de correlacao intraexaminado-

Tabela Il — Comparagdo entre os valores de sensibilidade e especificidade dos métodos de

detecgao de carie dos autores pesquisados.

Para Lesoes em esmalte

Para Lesoes em dentina

Autores Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
Cortes et al.?,

5003 0,98 0,38 0,55 0,9
Ferreira Zandona 0,12- 0,66- - -
et al*®, 1998 0,8 0,97 _ _

Meétodo  Ferreira Zandona 0.03 :

Visual et al, 1998 ’ - -
Huysmans et al.*°,

1998 - - 0,27 1
Lussi et al. *',

1999 ; - 0,31 -
Ferreira Zandona 0,67- 0,71- - -
et al*, 1998 0,96 0,82 B} )
Lussi et al.*', 1999 0,87 0,64 0,92 0,78
Ashley et al.*?,

ECM 2000 - - 0,75 0,78
Huysmans et al.*°, - - 0,58- 0,79-
1998 _ ; 0,78 0,94
Fejerskov e Kidd?,

2005 - - 0,67 - 0,96 0,71 -0,98
Cortes et al.?,

FOTI o0 0,98 0,5 0,66 0,96
Ferreira Zandona 0,50- 0,27- - -
et al*, 1998 0,63 0,33 B} )
Ferreira Zandona

QLF a2, 1998 0,49 0,67 - -
Hafstrom-Bjork- - - 0,72- 0,79-
man et al.>* 1991 _ i 0,76 0,81
Shi et al** 2001 0,42 - 0,46 0,95 0,76 - 0,82 1
Lussi et al. *, 0,83- 0,72- 0,76- 0,79-

[N)'C’;G‘ 1999 0,87 0,78 0,84 0,87

dent Lussi et al.”, 2003 0,96 - 0,92 0,86
Sheehy et al.??, 0,42- 0,95 0,78- 1
2001 0,46 - 0,82 ;




res, 0,97 e 0,96, sob as condicbes seco e
molhado respectivamente, indicando ex-
celente reprodutibilidade, demonstrando
ser um meétodo de confianga para o diag-
nostico de lesbes de carie (Sheehy et al.?,
2001).

Um estudo mostrou que o dispositivo
DIAGOdent® nao é habil para diferenciar
caries de hipomineralizacao (Sheehy et
al?®, 2001). Portanto, esse aparelho nao
deve ser utilizado sozinho para detecgao
de carie, pois pode induzir a resultados
falso-positivos (Fejerskov e Kidd', 2005).
Além disso, o laser nao identifica a ativi-
dade da lesao, sendo este mais um mo-
tivo para o DIAGNOdent® ser utilizado
em conjunto com o exame visual para a
correta decisao de tratamento (Anttonen
et al.*, 2003).

A fluorescencia a laser também pode
ser utilizada para monitorar as alteracoes
minerais in vivo em lesbes de mancha
branca, sendo, portanto, Gtil para avaliar
a eficacia de medidas preventivas em in-
dividuos susceptiveis a carie dentaria, tais
como os pacientes ortodonticos (Fejerskov
e Kidd', 2005). O DIAGNOdent® forne-
ce, ainda, um diagnostico satisfatorio em
superficies oclusais com selante, mostran-
do se ha carie sob o selante. Ele também
pode ser usado sem variagcoes satisfatorias
tanto em dentes deciduos como em per-
manentes (Anttonen et al.??, 2003).

Em 2009, numa pesquisa conduzida
por Spiguel et al** (2009), foram realiza-
dos dois estudos para avaliar a utilizacao
do DIAGNOdent® no monitoramento de
caries incipientes: um in vitro e outro in
situ. Em ambos, as leituras do DIAGNO-
dent® foram realizadas e comparadas
com medidas de dureza superficial e sub-
superficial, antes e apos a desmineraliza-
cao de blocos de esmalte dentario gerada
através de um processo de ciclagem de
pH. Os valores foram, entao, cruzados por
um teste de correlacao linear, com o ob-
jetivo de avaliar se os valores se alteravam
de forma coerente, em diferentes graus de
mineralizacao do esmalte. No trabalho in
situ, os autores concluiram que a deteccao
e quantificacao de caries incipientes por
fluorescéncia a laser podem ser utilizadas
para a monitorizacao nos processos de
des-remineralizacao dessas lesbes, uma
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vez que houve correlagao estatisticamen-
te significativa entre as leituras de dureza
do esmalte e as leituras provenientes do
DIAGNOdent®. Ja no estudo in vitro, essa
correlacao nao existiu.

Mendes e Nicolau?® (2004) também
avaliaram a capacidade do DIAGNO-
dent® em monitorar o desenvolvimento
de lesdes de carie. Nesse estudo, os va-
lores anteriores e posteriores a desmine-
ralizagao, realizada pela ciclagem do pH,
foram cruzados com a profundidade da
lesao observada em microscopia de luz
polarizada. Os autores puderam observar,
a partir do teste de correlacao linear de
Pearson, que houve uma correlacao esta-
tisticamente significativa entre os valores
fornecidos pelo DIAGNOdent® e a pro-
fundidade das lesoes produzidas. Portan-
to, o aparelho se mostrou eficiente na de-
teccao de lesoes incipientes, podendo ser
atil no monitoramento dessas lesoes, pois
tal método é capaz de quantificar a lesao
de acordo com sua profundidade.

Técnica radiografica interproximal (Bi-
te-wing)

Atualmente, a técnica radiografica in-
terproximal (TRI) tem sido utilizada como
um método de deteccao de caries auxiliar
a inspecao visual, de forma muito comum
e difundida na pratica clinica. Na imagem
radiografica, a perda de estrutura dentaria
(seja causada pela carie ou por qualquer
outro agente) é percebida pela existéncia
de radioluscencias. Alem da deteccao de
caries, a TRI também possibilita a visua-
lizacao de excessos nas restauracoes e a
avaliacao das cristas 0sseas alveolares (Fe-
jerskov e Kidd', 2005, Marcucci?®, 2005).

Apesar de ser uma técnica muito difun-
dida, a TRI nao deve ser utilizada de for-
ma exclusiva e individual para a deteccao
de caries, pois quando é necessario tomar
a decisao pelo uso de um tratamento inva-
sivo ou por um nao invasivo, a aparéencia
clinica visual da lesao deve ter maior peso
sobre a decisao do rumo do tratamento
(Hintze et al.'®, 1998).

Quando numa radiografia a radiolus-
céncia é vista na metade mais profunda da
dentina, a probabilidade de haver clini-
camente cavitacao sob a inspecao visual
chega a 100%. Por outro lado, quando a
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radiolucidez & observada na metade mais
superficial da dentina, a chance de haver
clinicamente uma cavitagcao varia entre 41
e 79%. De uma forma geral, esses valores
demonstram que existe maior chance de
lesoes cavitadas quando a radiolucidez
atinge a dentina; porém a presenca dessa
radiolucidez na metade mais superficial
da dentina nao constitui fator conclusivo
para a presenca de cavitagoes (Hintze et
al.'®°, 1998).

Esse método possui relativamente uma
alta sensibilidade. Na Tabela Il aparecem
os valores de especificidade e sensibilida-
de para a identificacao de lesoes cavitadas
pela TRI. Os valores de kappa para a con-
cordancia interobservadores variam entre
0,48 e 0,65 para a TRI (Hintze et al.",
1998).

A incessante busca por inovagoes tec-
nologicas levou ao desenvolvimento das
chamadas radiografias digitais. Nessa
nova técnica, o filme radiografico € subs-
tituido por sensores que levam os dados
captados para um computador, e & sao
transformados em imagens digitais exibi-
das em um monitor (Freitas?*’, 2000).

Essas imagens digitais, entretanto, pos-
suem menor resolugcao espacial que aque-
la observada nos filmes radiograficos tra-
dicionais, pois o espectro de tons de cinza,
para as imagens digitais, & limitado a 256
diferentes tons; ja no filme radiografico
convencional o espectro de tons de cinza
ultrapassa o valor de um milhao de tons.
Por esse motivo, o desempenho dos filmes
convencionais ultrapassa o das imagens
digitais, que produzem um maior nume-
ro de diagnosticos incorretos (Fejerskov e
Kidd', 2005).

As radiografias digitais possuem a van-
tagem de facilitar a manipulagao das ima-
gens, alem de proporcionar a execugao da
tecnica radiografica digital por subtracao.
Esta Ultima baseia-se na subtracao de tons
de cinza de uma imagem radiografica di-
gital (produzida num segundo momento)
de outra imagem (produzida num primei-
ro momento). Se o resultado da subtracao
for zero, significa que nao houve modifi-
cagoes na estrutura dental, porém a exis-
tencia de um resultado diferente de zero
€ indicativo de mudancas na constituicao
do tecido dental. Esse método &, portanto,

Tabela Il — Comparagao entre os valores de
sensibilidade e especificidade do LCT e da
radiografia Bite-wing.

Sensibilidade  Especificidade
LCT 0,7 0,82
Bite-wing 0,51 0,92

uma poderosa ferramenta para o diagnos-
tico de caries primarias e secundarias (Fe-
jerskov e Kidd', 2005).

Esse método por subtracao pode ser
muito Util na proservagao de lesoes, quan-
do o sucesso do procedimento executado
depende de uma monitorizagao eficaz
dessas lesoes. Essas situacoes podem ser
exemplificadas quando as lesoes forem
tratadas preventivamente ou quando exis-
te uma lesao cariosa selada abaixo de uma
restauracao (Ricketts et al.?', 2007).

Um estudo recente afirma que a efica-
cia da técnica radiografica digital por sub-
tracao é superior a técnica de comparagao
entre duas radiografias emparelhadas lado
a lado, para a determinagao da progressao
de desmineralizacao. A explicacao para
esse fato & que a comparagao de imagens
emparelhadas € subjetiva (Ricketts et al.*",
2007). Apesar das vantagens do método,
ele ainda nao é utilizado rotineiramente
nas clinicas odontologicas devido, princi-
palmente, a dificuldade de se encontrar o
alinhamento exato entre as imagens obti-
das (Fejerskov e Kidd', 2005).

6. Corantes como método de detec-
cao de carie

Os corantes utilizados na dentistica
clinica sao capazes de aumentar o con-
traste entre tecidos normais e alterados
pela carie, aumentando, assim, a precisao
no diagnostico de lesoes cariosas. Porém,
mesmo sendo este um método eficaz na
distincao de tecido sadio e tecido altera-
do, ele possui muitas desvantagens, tais
como reacoes de toxicidade e criacao de
manchas (irreversiveis ou dificeis de se-
rem removidas) nos tecidos dentais (Mari-
nho e Pereira®, 1998).

Atualmente, o uso de corantes como
método de deteccao de carie nao € muito
indicado, visto que os corantes nao dife-
renciam a dentina infectada da desmine-
ralizada, fazendo com que haja remogao



desnecessaria de tecido dental sadio.
Alem disso, em casos de lesbes muito
profundas, o corante possui alta afinidade
pela dentina circumpulpar, o que aumen-

. L. . . ooy . CARIE: DO
ta o risco de exposicao pulpar pelo des- = incluem sua baixa sensibilidade, ou seja, = /"
gaste do tecido evidenciado, que nao se = pobre capacidade de identificar lesbes ca- = ;s woyas

constitui necessariamente de tecido infec-
tado (Mialhe et al.2, 2005).

CONCLUSAO

O desenvolvimento de métodos para
a deteccao de lesoes incipientes de carie,
que sejam reprodutiveis (intra e interexa-
minadores) e acurados para o diagnostico
e acompanhamento da progressao dessas
lesoes, & critico para suprir as necessida-
des clinicas, devido ao surgimento de um
novo perfil de carie.

Atualmente, tem-se dado mais enfase
para a aparencia clinica da lesao, quando
€ necessario tomar uma decisao sobre a
forma de tratamento a ser aplicada (se in-
vasivo ou nao). Isso porque, alem de iden-
tificar as lesoes, o método de inspecao vi-
sual & capaz de determinar a atividade da
lesao em questao.
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Ja o método de inspegao tatil (com o
uso do explorador) & considerado antiqua-
do e deve ter o seu uso desencorajado.
Esse método apresenta desvantagens que

riosas, alem de tornar possivel a quebra da
integridade da superficie do esmalte pela
sondagem com o explorador.

Outros métodos podem ser utilizados
como auxiliares a inspecao visual. Muitas
das tecnologias mais recentes desenvol-
vidas para a detecgcao de carie nao estao
disponiveis no mercado, porque apresen-
tam, em geral, um custo elevado, alem de
possuirem um protocolo mais trabalhoso,
necessitando de maior tempo clinico para
serem utilizadas do que os métodos con-
vencionais.

A comparagao entre os novos metodos
pesquisados pode ser feita observando-se
os valores de kappa para a reprodutibili-
dade intra e interexaminadores, a especi-
ficidade e a sensibilidade, descritos nas
Tabelas I e Il
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