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Carie Oclusal: Analise da Variacao do Diagnostico Clinico
e de sua Fidelidade Radiografica e Macroscopia (+)
Occlusal Caries: Analysis of Variation of Clinical Diagnostic
and Radiograpyc and macroscopic fidelity (+)

RESUMO

Berenice Barbachan e Silva*
Manoela Gallicchio Domingues™*

O objetivo deste estudo é examinar a concordancia em relagdo ao diagnéstico clinico de carie oclusal em 51 dentes extraidos, entre um
grupo de examinadores formados por alunos do Gltimo ano da Faculdade de Odontologia-UFRGS, com posterior relacionamento dos acha-
dos com o exame radiografico Bite-Wing e Macroscépico.

Os resultados da etapa clinica demonstram uma grande variag&o entre o grupo de examinadores, com concordancia de 11,76%, além de
baixa sensibilidade (0,15 e 0,12) e moderada especificidade (0,48 e 0,50) para exame clinico e radiogréfico, respectivamente. Os estudos dos
diferentes métodos de diagndstico da superficie oclusal merecem maior atengdo em busca de uma mair fidelidade.

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the agreement of clinical diagnostic of occlusal caries in 51 teeth, between students of the last year of
Faculty of Dentristry of UFRGS, with later relationship with the Bite-Wing radiografic and macroscopic exame.
The clinical results demonstrate a large variation among the examinators, the agreement beween them was 11,76%, and low specificity (0,15
and 0,12) and moderate sensitivity (0,48 and 0,50) for visual and radiograpy examination, respectivity. The studies of different diagnostic
methods of occulsal surfaces need more attention to obtain more fidelity.
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Introducao

A carie dentaria é fundamentalmente uma
doenga infecciosa que afeta os tecidos
calcificados dos dentes, com etiologia
multifatorial e que figura entre as mais signifi-
cativas doencas humanas devido a sua
frequéncia. As lesdes de carie de superficie
oclusal representam a maior por¢éo do total
de experiéncia de carie. Isso ocorre devido,
principalmente, a sua configuragéo anatdmica
retentivade placa®”'". ANational Dental Caries
Prevalence Survey, no periodo de 1979-1980
nos Estados Unidos, relatou que a carie oclusal
em pacientes com idade entre 5-17 anos re-
presenta 84% da experiéncia de carie.

Nas ultimas décadas, com o advento do
uso do flior como meio de redugao daincidén-
cia de carie, observa-se que as lesGes con-
centram-se, ainda mais, na superficie oclusal,
fazendo com que haja a necessidade de
intesnsificacao dos estudos de diagnéstico e
tratamento de lesdes de carie nesta superfi-
cie®",

Varios estudos mostraram a dificuldade
de padronizagao do diagndstico de carie oclusal
entre examinadores'?7.10.11.13.14 " Merret e
Elderton® comprovaram a dificuldade de uni-
formizar o diagnostico em seu estudo, em que

228 dentes foram examinados por um grupo
de 9 dentistas, dos quais, 145 foram conside-
rados cariados por um ou mais dentistas, mas
apenas 17 tiveram unanimidade total no grupo
de examinadores.

Lussi’” comparou a exatidao de varios
étodos comuns de diagnoéstico de carie de
fissura em 63 dentes sem restauracdo e sem
qualquer cavitagdo macroscépica, nos dife-
rentes graus de descoloragéo. Os métodos de
diagnéstico usados foram: exame visual, exa-
me visual + lente de auemnto, exame visual +
exame radiografico Bite-Wing + sondagem
com leve pressao e exame radiografico Bite-
wing isolado. Apo6s, os dentes foram
histologicamente preparados e diagnostica-
dos quanto a presenga de carie. A secgdo das
superficies revelou 22 dentes sem céarie, 13
com carie em esmalte e 28 dentes com carie
em dentina. Mostrando que os métodos co-
muns possuem alta especificidade, que vari-
am entre 0,83 (Bite-wing) e 0,93 (exame visual,
exame visual + leve sondagem). Enquanto
que o exame visual, exame visual + sonda,
exame visual + lente de auemnto possuem
baixa sensibilidade, 0,12; 0,14; 0,20, respecti-
vamente. A adi¢do da sonda exploradora nao
melhorou significativamente a especificidade
e a sensibilidade. A sensibilidade foi baixa em

todo o estudo, porém, a maior foi encontrada
nos métodos de exame visual + exame
radiografico Bite-wing (0,49) e exame Bite-
wing isolado (0,45).

O objetivo deste estudo & examinar a con-
cordancia em relagdo ao diagnostico de carie
oclusal em 51 dentes, feitos com exame visual
+ sonda exploradora (exame tradicional), en-
tre o grupo de examinadores formados por
alunos do Ultimo ano da FO-UFRGS, com
subsequente relacionamento dos achados com
o exame radiografico Bite-wing e
macroscopico.

Material e Métodos

O presente trabalho utilizou 51 dentes
humanos (26 molares e 25 pré-molares) que
foram selecionados aleatoriamente, armaze-
nados em formol a 10% e posteriormente
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‘numerados e fixados com massa de modelar
em 5 caixa plésticas. Este estudo compreen-
deu 3 fases: uma de diagnostico clinico, outra
de avaliag&o radiografica e, ao final, uma de
corte da amostra para exame macroscopico.

Na primeira etapa participaram 20 alunos
do dltimo ano da Faculdade de Odontologia da
UFRGS que realizaram o diagnéstico clinico.
O exame consistiu na inspegéo de 51 faces
oclusais com a utilizagéo de sonda explorado-
ra. Os dados de cada superfcie foram anota-
dos pelo académico em uma ficha individual
que continha instrugdes, opgoes de diagnosti-
co e tabela com o nimero de cada dente e
espagos para o preenchimento do diagnéstico
de cada superficie. As opgbes de diagnostico
foram: superficie higida, cavidade de carie,
mancha branca, restauraco, selante, reinci-
déncia, selante fraturado e tartaro. Apos os 20
examaes completos, os dados de cada ficha
foram transcritos para uma tabela Unica para
andlise e formulacéo dos resultados.

Em um segundo momento, foram realiza-
das radiografias Bite-wing dos 51 dentes com
filme Kodak Ektraspeed com exposicdo de
0,60 (50 KVp, 10 mA) em condicdes padro.
As radiografias foram reveladas e examina-
das pelos autores com o auxilio de
negastdscopio e lupa. Os achados
radiograficos foram anotados e comparados
com os da primeira fase.

A terceira etapa consistiu no corte dos
dentes da amostra e analise macroscépica. O
corte foi feito no sulco central da superficie
oclusal de cada dente no sentido mésio distal
com discos de diamente face dupla na porgao
corondria e com disco de carborundum na
radicular em baixa rotacao, até se obter duas
superficies, uma vestibular e outra lingual.
Cada superficie foi examinada pelos autores e
os diagndsticos macroscoépicos foram compa-
rados com os clinicos e radiograficos.

Resultados

Os resultados da etapa de diagndstico
clinico das superficies oclusais revelaramuma
grande variagao entre o grupo de examinado-
res. A concordancia unanime de diagnostico
representou 11,76%, 6 faces, das quais, 3
apresentavam-se higidas, 1 com restauracéo
de amalgama e com 2 cavidades de carie
profundas. Em mais 7 faces, o diagndstico ndao
foi unanime, pois houve a discordancia de
umexaminador. Somando-se essas as anteri-
ores, a concordancia passa para 25,49%.

A avaliagao radiografica subsequente de-
monstrou, em 3 superficies oclusais,
radiolucidez em esmalte e em outras 3,
radiolucidez envolvendo dentina, perfazendo
um total de 11,76% de superficies com altera-
¢des radiograficas compativeis com lesdes de
cérie na superficie oclusal.

A etapa de corte dos dentes para avalia-
¢d0 macroscopica teve como objetivo a obser-
vag&o direta de possiveis altera¢des dos teci-
dos dentarios e sua comparagao com os resul-
tados obtidos no diagnostico clinico e
radiografico (Gold Standard). Com esse pro-
cedimento, foram detectadas 11 superficies
oclusais com lesde iniciais de carie e 14 com
cavitagao.

A performance dos métodos de diagnédsti-
co utilizados neste estudo, clinico e
radiografico, foi classificada em graus de sen-
sibilidade, especificidade, falso-positivo e fal-
so-negativo, que pode também ser observada
no Quadro |.

Discusséao

Na avaliacdo dos dados obtidos a partir
dos diagndsticos clinicos observou-se que
houve pouca concordanca entre os 20 exami-
nadores, associada a uma grande variagdo
nas opg¢des de diagnostico nas 51 superficies
oclusais. Esse resultado é comprovado por
diversos estudos?4®!'. Desta forma, observa-
se a dificuldade de padronizagéo do diagnoés-
tico clinico desta superficie, podendo resultar
em inadequadas indicacdes de tratamentos,
muitas vezes irreversiveis.

O presente estudo observou que o exame
clinico possui baixa sensibilidade (0,15), baixo
falso-positivo (0,13) e baixo falso-negativo
(0,24) e que houve um significante aumento
para o grau de especificidade (0,48)".

Lussi’, em um estudo de comparagéo dos
diferentes métodos de diagndstico de carie
demonstrou maior sensibilidae (0,45) quando
comparado aos métodos de diagndstico em-
pregados no estudo. Este dado é conflitante
com o achado nesta pesquisa em relagdo a
este método, que confirmou uma baixa sensi-
bilidade (0,12) quando comparado a
especificidade (0,50). Vide Quadro .

Nas 11 superficies oclusais que recebe-
ram como diagndstico clinico cavidade de
carie pela maioria dos examinadores, apenas
3 apresentavam radiolucidez evidente envol-
vendo dentina, 1 radiolucidez em esmaite e
em 2 radiolucidez em esmalte que sé foram

METODOSDIAGNOST.  SENSIBILIDADE ~ ESPECIFIC.
0,48
0,50

0,15
0,12

Exame clinico
Exama radiografico

FALSO-POSIT. FALSO-NEG.
0,13 0,24
0,00 0,38

detectados ap6s o diagnéstico clinico.

Existe dificuldade na deteccéo da quan-
tidade real de lesdes de céarie oclusal através
do diagnéstico clinico tradicional, ou seja, ha
um numero muito maior de lesdes de carie
oclusal do que as que estdo sendo
diagnosticadas clinicamente.

No que diz respeito ac diagnéstico de
carie de superficie oclusal, aradiografia Bite-
wing demonstrou ser um método deficiente
para a detecgdo de lesdes em estagio inicial.

Este trabalho demonstrou a necessida-
de de aprimoramento da formacao dos pro-
fissionais da area odontolégica no sentido de
uma maior padronizagdo de posturas clini-
cas associadas ao desenvolvimento de estu-
dos que busquem afidelidade no diagnostico
das lesdes.

QUADRO I: Métodos de diagnéstico relacionados com os graus de: sensibilidade=capacidade de detec¢éo
da doenga; especificidade=capacidade de detecgao de casos sem doenga; falso-positivo=diagnéstico de
doenga onde esta nao estd presente e falso-negativo=ndo detecg@o da doenga quando a mesma esta

presente.
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