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Comparacdo Clinica e Radiografica de Diagnéstico de Carie nas
Superficies Interproximais de Molares Deciduos

Clinical and radiographic comparison of caries diagnosis on the interproximal
surfaces of primary molars

Suely PIMENTEL?, Luana ALVES?, Ménica TOSTES®
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Objetivo: Comparar dois métodos de diagndstico de carie, exame visual
com separagdo e exame radiografico, em superficies interproximais de
molares deciduos de criangas com alto risco de cérie.

Método: Cento e setenta superficies interproximais de molares
deciduos de criangas com idade entre trés e nove anos, que
participavam de um programa de prevengdo, foram selecionadas. A
avaliagdo do risco e atividade de cérie foi realizada mediante dados da
anamnese, indice de higiene oral, indice de sangramento e ceo-s, CPO-
S. As superficies foram examinadas por exame clinico visual direto
(separagdo dental), com o auxilio de espelho e sonda e duas
radiografias bitewing. Os dados foram analisados por teste Qui-
quadrado (X?) e coeficiente de correlagio de Spearman (p<0.05).
Resultados: O exame visual com separagdo detectou mais lesdes de
carie em comparagdo ao exame radiografico. Todas as lesdes cavitadas,
diagnosticadas clinicamente, apresentaram imagem radiolicida em
esmalte e ou dentina. Houve correlagdo positiva entre os dois métodos
com relagdo a profundidade da lesdo (Rho=0.80, p<0.05). Cerca de 123
(72,32%) superficies foram diagnosticadas igualmente em ambos os
métodos. Ocorreu diferenga com relagdo a idade, ao género e dente
avaliado para a presenca e auséncia de cavitagdo (p<0.01). A presenca
ou auséncia de imagem radiolucida ndo foi estatisticamente diferente
com relagdo ao dente avaliado (p>0.05).

Conclusdo: O exame clinico visual direto foi mais sensivel para
diagnosticar as lesdes ndo-cavitadas. Ambos os métodos foram efetivos
para detectar lesdo de carie interproximal em molares deciduos com
necessidades restauradoras em criangas de alto risco de carie.

DESCRITORES

Carie dentdria; Dente deciduo; Diagndstico; Radiografia;
Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To compare two methods of caries diagnosis, visual
examination with tooth separation and radiographic examination on
interproximal surfaces of primary molars in high-caries-risk children.
Method: One hundred and seventy interproximal surfaces of primary
molars of children aged three to nine years old attending a prevention
program were selected. The evaluation of caries risk and activity was
performed based on data from anamnesis, oral hygiene index, bleeding
index and dmf-s and DMF-S. The surfaces were examined by direct
visual clinical inspection (tooth separation) with the aid of a dental
mirror and explorer and two bitewing radiographs. Data were analyzed
statistically by the chi-square (X°) test and Spearman’s correlation
coefficient (p<0.05).

Results: The visual examination with tooth separation detected more
caries lesions than the radiographic examination. All clinically
diagnosed cavited lesions exhibited a radiolucent image in enamel
and/or dentin. There was positive correlation between both methods
with respect to lesion depth (Rho=0.80; p<0.05). Approximately 123
(72.32%) surfaces were equally diagnosed using both methods.
Statistically significant difference was found for age, gender and tooth
type regarding the presence aor absence of cavitation (p<0.01). The
presence or absence of radiolucent image was not significantly
different with respect to the evaluated tooth (p>0.05).

Conclusion: Direct visual clinical examination was more sensitive for
detecting non-cavited lesions. Both methods were effective for
detecting interproximal caries lesion in primary molars with restorative
needs in high-caries-risk children.

Dental caries; Diagnosis; Tooth, deciduous; Diagnosis;
Radiograph; Pediatric dentistry.
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INTRopuGo

A redugdo da prevaléncia e incidéncia de cdrie
dentdria e as mudangas na distribuicdo e padrdo da
doenga nos Ultimos anos tém sido  bem
documentadas"®®. Estudos epidemioldgicos no Brasil
confirmam a baixa prevaléncia de carie dentdria em
algumas regides mais desenvolvidas
socioeconomicamente, porém diferengas regionais na
prevaléncia e gravidade da cdrie sdo ainda marcantes>™*’.
Os métodos de diagndstico de cdarie dentaria
tradicionalmente utilizados, como inspe¢do visual e
radiografico, sdo mais efetivos na presenca de carie em
dentina, subestimando a carie incipiente6’7’8. Outros
métodos tém sido pesquisados com a finalidade de se
encontrar aquele capaz de diagnosticar a presenga ou
auséncia de lesdo bem como ter
reprodutibiIidade6’7’9’10’11’12’13. Na superficie oclusal,
utiliza-se fluorescéncia a laser com a finalidade de
detectar lesGes incipientes de carie, porém tem sido mais
efetivo em lesdes em dentina, ndo sendo diferente do
método radiografico ou visual®. “In vivo”, os resultados
sugerem melhor acurdcia para o exame visual em lesdes
incipientes de  molares permanentes recém-
erupcionados13 OuU em associagdo com a inspegao
visual™. Contudo, na superficie interproximal, estudos
recentes também verificaram que o diagndstico com
DIAGNOdent Pen (LFpen) ndo tém sido tdo efetivo
quanto a inspegdo visual em diagnosticar lesdo
interproximal incipiente sem cavitagdo. O exame
radiografico e LFpen foram mais efetivos quando o dente
apresentava carie em dentina e o exame visual direto foi
mais efetivo do que exame radiografico e LF penlz. Na
clinica diaria, o diagndstico de lesGes interproximais tem
sido rotineiramente realizado por meio do exame clinico
e radiografico. Apesar do reconhecido valor do exame
radiografico algumas consideragcdes ao método tém sido
citadas: muitas lesdes podem ser diagnosticamente,
clinicamente em criangas sem a radiografia14; a
radiografia ndo prediz a extensdo horizontal da lesio™; o
diagndstico é mais preciso quando a lesdo ja atingiu a
dentina, ou seja, em um estagio mais avancado da
doengal6'17'18'19, nao diagnostica cerca de 60% das lesdes
pré-cavitadaslg.

O primeiro trabalho que questionou o exame
radiografico como um método isolado foi realizado em
1985 e contribuiu para esclarecer melhor os resultados
obtidos com este exame™. Posteriormente, pesquisas
preconizaram o exame clinico associado ao uso de
elastico para separacdo de dentes, uma vez que este é
bem tolerado pelos pacientes e fornece mais
informacdes sobre o estagio das lesdes pré e pods-
cavitadas™"?**". Em dentes deciduos, verificou-se que
metade das superficies julgadas como cariadas pelo
exame radiografico foram consideradas higidas pelo
exame clinico convencional (sem separacdo). Com a
separa¢do, 100% da radiolucéncia esmalte e 16%
daquelas em dentina correspondiam a lesdo de mancha

branca n3o-cavitada’®. Outro fator a ser considerado é o
risco e a atividade de carie do paciente. A presenca de
cavitacdo é dependente da atividade de cdarie do
individuo, e pacientes com maior atividade apresentam
mais lesdes cavitadas do que pacientes com menor
atividade de carie’.

O presente trabalho tem como objetivo
comparar dois métodos de diagndstico de carie
interproximal, radiografico e visual com separagdo
dental, em criangas com risco de desenvolverem cdrie,
atendidas em um programa de saude oral e prevengdo
da Clinica de Odontopediatria | da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense.

mETopoLocia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade  Federal  Fluminense (Parecer n@®
0149.0.258.000-10). A amostra foi composta de 170
superficies interproximais de molares deciduos, de
criangas com idades entre trés e nove anos, de ambos os
sexos, selecionadas segundo os seguintes critérios:
presenca de molares deciduos com contato proximal em,
pelo menos, um hemiarco, com superficies sem carie
visivel clinicamente (auséncia de cavitagdo, descoloragdo
ou rompimento da crista marginal); autorizagdo dos
responsaveis para participarem da pesquisa; radiografia
Bitewing recente (intervalo de um més entre a data do
exame radiografico e a avaliacdo clinica) e de excelente
qualidade (radiografias sem superposicdo e com boa
qualidade de imagem); e que de acordo com o exame
clinico, apresentavam algum risco de desenvolverem
carie ou tinham carie em outras superficies. O risco de
carie foi avaliado mediante dados da anamnese e exame
clinico (escovagdo deficiente — IHO >30% e menos de trés
escovacles diarias; dieta inadequada- rica em sacarose e
com trés ou mais lanches entre as refeigdes; renda
familiar baixa- um a trés saldrios; presenca de
sangramento e ndo-exposicdo ao fluoreto - ndo
consumiram agua de abastecimento fluoretada ou ndo
escovavam com dentifricio fluoretado. As criangas
selecionadas tinham pelo menos trés fatores de risco. A
presenca de carie pelos indices ceo-s e CPO-S > 0.

Desta forma, 25 criangas foram selecionadas. As
criangas alocadas participam de um programa de
prevengao e passam por cinco consultas de avaliagdo de
risco e atividade de carie. Durante as consultas, a
separagao foi realizada por quadrante para evitar
desconforto a crianga. Para tal, foi adaptado um eldstico
separador (Dental Morelli LDTA, Sorocaba, Sdo Paulo)
entre os primeiros e segundos molares deciduos e
remarcados para avaliagdo uma semana apds. Nos casos
em que a borracha ndo estava presente no momento do
exame, esta foi recolocada e remarcada uma nova
avaliagdo. Apds separagao, o exame clinico visual foi
realizado sob luz do refletor, com auxilio de espelho (n2
4, Duflex, SS White, Rio de Janeiro,) e sonda exploradora
(n25, Duflex, SS White, Rio de Janeiro) com ponta
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romba. A superficie foi seca com ar comprimido por 15 a
30 segundos apds isolamento relativo. Dois avaliadores,
previamente calibrados, fizeram os exames e quando
houve concordancia, o escore foi dado para cada
superficie. Nos casos de discordancia, a superficie foi
reavaliada até que houvesse concordancia entre os dois
avaliadores previamente calibrados. A calibragdo foi
realizada previamente com cerca de 10% dos pacientes
para os exames e a concordancia entre os examinadores
(exame visual com separagdo Kappa 0.96-0.83 e 0.73-
0.89 para o radiografico).

Os escores utilizados para o exame clinico visual
com separacgdo dental foram baseados nos critérios de
Rimmer e Pitts®>, mas com modificagdes (Quadro 1). O
diagnéstico de imagem radioltcida sugestiva de lesdo
cariosa interproximal foi realizado com os mesmos
critérios de concordancia. Foi utilizado filme Ektaspeed
(n2 2 Kodak, USA), com 7 segundos de exposigdo, com o
aparelno XRN 70 KV- RHOS (Industria Reunidas Rhos
Ltda. Duque de Caixas, Rio de Janeiro). As tomadas
radiograficas interproximais foram realizadas por um
laboratdrio de imagem especializado e seguindo normas
de protecao.

Quadro 1. Escores para diagndstico de carie interproximal por
meio de exame clinico visual com separagao dental.

ESCORES EXAME CLiNICO VISUAL
0 sem lesdo (higida)
1 mancha branca e marrom
2 cavidade em esmalte
3 cavidade em dentina
4 carie extensa em dentina

Os avaliadores analisaram as radiografias bite-
wing sem a presencga do resultado do exame clinico. A
andlise radiografica foi realizada em ambiente
apropriado com auxilio de um negatoscdpio e lupa com
aumento 2X. Avaliou-se a extensdo da drea de
radiolucéncia com base nos critérios de Pitts e
RimmerZS(Quadro 2).

Quadro 2. Escores para o diagndstico de carie interproximal
obtido com radiografia bite-wing.

ResuLTADOS

Os dados coletados na anamnese e exame
clinico estao resumidamente apresentados na Tabela 1.
Foram examinadas 170 superficies quanto a presenga ou
ndo de carie para ambos os métodos. Na Tabela 2, estdo
apresentados dados referentes aos escores obtidos e a
frequéncia. Observa-se que 91 (53,53%) superficies
diagnosticadas pelo exame visual sem cérie (escore 0)
ndo apresentavam também imagem sugestiva de cdrie
ao exame radiografico (RO). Das 20 superficies
diagnosticadas visualmente com cavitagdo (escore visual
2, 3 e 4), 15 (75%) apresentaram radiolucéncia em
dentina ou préxima a dentina (escore R2-R4) e 5 (25%)
em esmalte. Os valores, em negrito, na Tabela 2
correspondem a concordancia entre os dois métodos
com relagdo ao escore dado (profundidade da lesdo),
coeficiente de Spearman (Rho=0.80). Observa-se que 123
(72,32%) superficies foram diagnosticadas igualmente
em ambos os métodos (Tabela 2). Ocorreu diferenca com
relacdo a idade, ao género e ao dente avaliado para a
presenca e auséncia de cavitagdo (p<0.01- Tabela 3). A
presenca ou auséncia de radiolucéncia ndo foi
estatisticamente diferente (p>0.05- Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

ESCORES EXAME RADIOGRAFICO

RO sem radiolucéncia

R1 radiolucéncia na metade externa do
esmalte

R2 radiolucéncia na metade interna do
esmalte, proximo a jungdo
amelodentinaria

R3 radiolucéncia na metade externa da
dentina

R4 radiolucéncia na metade interna da
dentina

Os dados categodricos estdo apresentados em
proporcdao (frequéncia de escores para ambos os
métodos) e a distribuicdo entre os métodos foram
testadas por X e coeficiente de com 95% de significancia
(p<0.05). Os resultados estdo apresentados em tabelas e
graficos.

Variaveis N %
Idade - 6,6(%1.7) 25 100
Presencga de carie
sim 15 80
ndo 5 20
Género
Feminino 12 48
Masculino 13 52
Renda familiar
1 salario 7 28
2 saldrio 9 36
3 salario 6 24
N3o relatou 3 12
Dentifricio
Com fluoreto 14 56
Sem fluoreto 9 36
N&o relatou 2 8
Escovagdo
1 vez ao dia 3 12
2 vezes ao dia 5 20
3 vezes ao dia 14 56
N3o relatou 3 12
Quem escova
Responsavel 9 36
Crianga 14 56
Outros 2 8
Uso de fio dental
Usa 3 12
N3o usa 22 88
Sangramento 15 60
Presente 9 36
Ausente
IHO 36,35 (£23.25)
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Tabela 2. Escores atribuidos ao exame visual com separagao e exame radiografico.

Visual
Rx RO R1 R2 R3 R4 Total
0 91 5 0 1 0 97
53.53% 2.94% 0.00% 0.59% 0.00% 57.06%
1 19 25 4 4 1 53
11.18% 14.71% 2.35% 2.35% 0.59% 31.18%
2 0 5 3 8 0 16
0.00% 2.94% 1.76% 4.71% 0.00% 9.41%
3 0 0 1 2 1 4
0.00% 0.00% 0.59% 1.18% 0.59% 2.35%
4 0 0 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 110 35 8 15 2 170
64.71% 20.59% 4.71% 8.82% 1.18% 100.00%

Tabela 3. Dados dos dentes envolvidos, considerando a
presenca ou ndo de cavitagao.

Dente

55 | 54 | 64 65 74 75 84 85 Total
ondig¢do
Sem 20 18 18 21 17 21 14 21 150
cavitagao
Com 1 3 3 0 3 0 8 2 20
cavitagdo
Total 21 21 21 21 20 21 22 23 170
(p<0,01)

Tabela 4. Dados dos dentes envolvidos, considerando a
presenca ou ndo de radiolucéncia.

Dente
55 | 54 | 64 | 65 |74 | 75 | 84 | 85 | Total
Condigdo
Sem 12 12 14 14 14 17 12 15 110
radiolucéncia
Com 9 9 8 7 6 4 10 8 60
radiolucéncia
Total 21 21 21 21 20 21 22 23 170
(p>0,05)

ocusAo

A amostra estudada faz parte de um grupo de
criangas com risco de cdrie ou que ja apresentam
atividade da doenga (Quadro 1). Um método de
diagnéstico com alta sensibilidade seria o recomendado
para que nenhuma lesdo ficasse sem diagnéstico”. (0]
exame visual sem separacdo e efetivo para detectar
lesGes com grande envolvimento de dentina, contudo
lesGes incipientes sdo melhor diagnosticas por outros
métodos”®*. Das 86,48% lesOes interproximais somente
24,67% foram diagnosticadas clinicamente em uma
populagdo de baixo riscog, embora a radiografia seja a
mais utilizada para diagndstico de lesGes interproximais e
diagnostica mais lesGes do que o exame clinico visual®>?,
Desde 1985 recomenda-se o uso de um parametro

328

menos rigoroso em populagdes com baixa incidéncia de
carie®. Seguramente se  considerarmos  toda
radiolucéncia como tendo cavidade, aumentaria as
chances de resultados falso-positivos, uma vez que
lesGes sem cavitagdo podem estar paralisadas ou sdo
passiveis de paralisa§5022’24’25’26. Em uma populagdo de
baixa prevaléncia de «carie, isso significarda uma
considerdvel quantidade de sobretratamento. Neste
caso, torna-se imperativo que medidas preventivas
sejam instituidas para diminuirem a progressdo das
lesGes incipientes ndo-diagnosticadas. Ao contrario,
numa populagdo de alto risco, o critério utilizado deve
ser mais rigoroso. Quanto mais precoce o diagndstico,
maiores as chances de intervencdo preventiva”.
Considerando o maior acesso das criangas brasileiras as
medidas de preveng¢ao, atengdao maior tem que ser dada
aos métodos de diagndstico e decisdo de tratamento.
Embora, a prevaléncia de cdarie tenha diminuido nos
ultimos anos ha disparidade entre regides e muitas
criangas ainda apresentam cdrie e com grande
severidade®*”. A faixa etéria do presente estudo (média
de 5.4+1.7) é a mesma que ndo mostrou resultado
satisfatério no Ultimo censo epidemioldgico, em que a
reducdo foi de apenas 18% na denticdo decidua e 80%
das lesdes ainda permanecem sem tratamento’. A
amostra do presente estudo representa bem este
quadro, em que 80% das criangas tém alguma lesdo
cariosa e todas apresentavam algum risco de carie.

O método de separacdo é bem tolerado e
permite a visualizacdo direta da superficie interproximal
aumentado a sensibilidade do exame visual®"**?*?,
Porém, a inflamagdo gengival que pode ocorrer em
alguns casos, impossibilitando a visualizagdo e a
necessidade de mais consultas bem como a colaboragdo
da crianca podem dificultar a sua utilizagdo. Com relagdo
ao método radiografico, este pode apresentar
superposicdes, dificultando a visualizagéol&zz. Para
minimizar estas dificuldades, na presente pesquisa foram
avaliados os quadrantes separadamente a fim de se evitar o
desconforto com a separa¢do dental realizado durante as
consultas, e foram selecionadas criangas que ja
tivessem exame radiogréafico de boa qualidade.
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Observa-se na Tabela 2 a presengca de
radiolucéncia na metade externa do esmalte nem
sempre corresponde a cavitagdo das 53 superficies,
64,16% ndo estavam cavitadas. Porém, quando a
radiolucéncia esta proxima a dentina ou em dentina, 75%
estavam cavitadas. Em um estudo anterior, os autores
observaram que 68% das lesGes com escore 2, estavam
com envolvimento em dentina’. Outros autores n3o
observaram cavita¢do quando a radiolucéncia estava na
metade externa do esmalte, e somente 19.3% estavam
cavitadas quando a imagem estava proxima a jungdo
amelodentinaria e 100% com imagem radiolicida em
dentina®® ou observaram que o paciente com risco de
carie apresenta mais chance de lesdo cavitada®. Em
deciduos, observou-se que das imagens radiolicidas em
esmalte, 95% das superficies ndo apresentavam
cavitacgo’® As diferencas encontradas com os dados do
presente estudo pode ser em fung¢do da amostra
estudada, pacientes de alto risco e denticdo decidua. A
chance de envolvimento em dentina, no escore 2 ou 3,
quando a imagem estd proxima a jungdo
amelodentinaria ou em dentina é maior para os dentes
deciduos e em paciente com risco de carie””!

Os resultados deste estudo “in vivo”, em
criangas, foram semelhantes a alguns estudos realizados
anteriormente, os quais indicam que o aumento da
radiolucéncia em dentina aumenta as chances de
cavita<;507‘16‘19'20'21’22’27. O exame clinico visual, além de
possibilitar o diagndstico de lesdo cavitada, apresenta
sensibilidade no diagndstico de lesdes ndo-cavitadas e
estes resultados indicam que, clinicamente, a separagdo
pode ser usada com mais frequéncia para avaliar a
severidade da lesdo. E, nos casos de cavitagao, ha maior
probabilidade de lesdo em dentina (Tabela 2)

A radiografia foi capaz de diagnosticar a
extensdo da lesdo. Porém, comparando os dois métodos,
houve correlagdo positiva entre os escores atribuidos
(Tabela 2). Sendo assim, houve correlagdo positiva em
relagdo a profundidade da lesdo diagnosticada por
ambos os métodos. Além disso, se considerarmos o
exame clinico sem separacdo, realizado anteriormente
para selecdo da amostra (critério de inclusdo), nenhuma
lesdo teria sido diagnosticada e a radiografia teria
diagnosticado 60 (35,29%) superficies com carie.
Contudo, a radiografia isoladamente diagnosticou a
auséncia e presenca de cérie em 151 superficies (88,33%)
e 0 exame visual com separa¢do 164 (96,47%). Apenas
seis lesdes ndo foram diagnosticas ao exame visual e 19
ao exame radiografico.

A avaliagdo das superficies, em ambos os
métodos, foi realizada por dois avaliadores, autores do
trabalho, com experiéncia na area de odontopediatria
por mais de 15 anos. Os avaliadores foram calibrados e
avaliados anteriormente com 10% da amostra. Muitos
trabalhos utilizam teste de concordancia intra e entre-
examinadores, porém no presente estudo “in vivo”, este
teste ndo foi realizado. Primeiramente, realizar a
separacdo em dois momentos diferentes em criangas
poderia trazer desconforto e segundo, a concordancia

intra e entre-examinadores para ambos os métodos é
considerada satisfatéria®”®. Sendo assim, optou-se pela
avaliagdo em um mesmo momento, porém com a
concordancia de ambos os avaliadores, que foram antes
avaliados e calibrados. Vale ressaltar que o diagnodstico
de cdrie incipiente (sem carie em dentina), como da
presente pesquisa, apresenta menor concordancia entre
os examinadores, porém a experiéncia profissional e o
nivel de formagdao melhoram a concordancia quando a
radiografia é utilizada para detecgdo de carie
interproximal29 e, na presente pesquisa, ambos os
avaliadores tinham vasta experiéncia profissional, o que
com certeza influenciou nos resultados.

Uma consideragdo importante é a amostra
estudada. Estas criangas avaliadas apresentavam alto
risco de desenvolverem carie e estavam participando de
um programa de prevengdo, portanto, pesquisas futuras
deverdo ser realizadas para avaliar a progressdo destas
lesGes incipientes e o impacto das medidas preventivas
na paralisacdo da lesdo de carie em criangas com risco de
desenvolverem cdrie.

concusio

O exame clinico visual direto foi mais sensivel
para diagnosticar as lesGes ndo-cavitadas. Ambos os
métodos foram efetivos para detectar lesGes em molares
deciduos com necessidades restauradoras em criangas
de alto risco de cérie.
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