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Superficies Proximais de Molares Deciduos com
Diagnosticos de Higidos e de Lesao de Carie in vitro
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LESION AND THE OPTIC DENJSITY OF PROXIMAL SURFACES IN
DECIDUOS MOLARS
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O presente trabalho, utilizando o programa
DentScan-DentView® de imagem digital indireta, visa
comparar as médias de densidade Optica de lesdes cariosas
com aspecto clinico visual in vitro de atividade/inatividade, com
as médias de densidade Optica de tecidos higidos de molares
deciduos. Método: A amostra de 193 faces proximais de
molares deciduos foi analisada visualmente, radiografada e
escaneada. Para a andlise estatistica usaram-se os testes “t”
de Student pareado e ANOVA com teste de Tuckey.
Resultados: Observou-se que as médias de densidade 6ptica
em tecido considerado higido (esmalte e dentina do grupo
controle) sempre foram maiores do que nos tecidos com
diagnéstico de leséo cariosa pelo exame clinico visual e tatil in
vitro dos mesmos dentes. Concluséo: As médias de densidade
Optica de esmalte séo significativamente maiores, ao nivel de
p<0,000, do que em dentina. A densidade Optica do esmalte e
da dentina parece diminuir com o aumento do grau de
severidade das lesBes cariosas proximais diagnosticadas
clinicamente in vitro.
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Objective: This report uses the indirect digital image program
“DentScan-DentView'®, in order to compare averages of
optical density in carious lesion with visible activity and
inactivity in healthy tissue of primary molars all done in vitro.
Method: The sample of 193 proximal faces in primary molars
was visually analyzed, x-rayed and scanned. It was used 't' of
paired Student test and ANOVA with Tuckey test for statistical
analysis. Results: The average of optical density in rigid
tissues (enamel and dentine in the control group), were always
higher than in tissues with carious lesion diagnoses using visual
and tactile clinical exams in vitro, in the same teeth.
Conclusion: It was concluded that the average of enamel
optical density is significantly over the level p<0.0001
compared to dentine and tissues with proximal carious lesion.
The enamel optical density seems to decrease with in increase
of proximal carious severity.

DESCRIPTORS

Dental caries;. Deciduous tooth; Radiography, bitewing.
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INTRODUCAO

A doenca carie é infecto-contagiosa e
multifatorial, decorre da interacdo de uma série de
fatores, resultando na perda de estruturas mineralizadas
e em seguida da parte organica. Tais fatores podem ser
representados por uma dieta rica em carboidratos
fermentaveis, que servem de substrato para os
microorganismos cariogénicos produzirem &acidos
organicos, que atuardo na superficie dentaria. A
existéncia de fatores secundarios e terciarios tém grande
influéncia no desenvolvimento dessa doenca,
funcionando como moduladores e influenciadores dos
fatores primarios que séo o hospedeiro, a microflora e o
substrato (KEYS, 1968; SILVA; ROSSONI, 1992;
BUISCHI,1996; ARAUJO;FIGUEIREDO,1997;
LASCALA,1997; ARAUJO, 2002).

Aleséo cariosa passa por diferentes estagios de
desenvolvimento desde a desmineralizagdo néo visivel,
desmineralizacédo visivel e por fim a cavitagdo. Estes
estagios podem apresentar-se com presenca ou
auséncia de atividade.

A presenca de contato entre as superficies
proximais dos dentes dificulta muito a visualizacao, e
também o diagndstico clinico desta superficie, sendo
assim, com o auxilio do exame radiografico obtém-se um
melhor diagnéstico, apesar da radiografia subestimar a
extensdo do processo de desmineralizacéo
(ORLOWSKI; JERGE, 1985).

De acordo com Aradjo, Araujo e Vannucci (1998)
0 exame radiografico é apenas sugestivo no diagnostico
de caries interproximais, necessitando estar associado
ao exame clinico.

Trabalhos histolégicos mostram a falta de
exatiddo da radiografia na observacdo das lesdes
cariosas. Aproximadamente 0,5mm de esmalte é
desmineralizado antes de se visualizar pelo exame
radiografico e apenas quando toda a espessura do
esmalte é envolvida pelo processo carioso é que se
detecta a presenca de uma zona radiolicida. E
importante levar em consideragdo, entretanto, que
guando a imagem radiollcida atinge a juncédo
amelodentinaria ha um processo de desmineralizagdo ao
nivel de dentina, sem que necessariamente exista
qualquer cavitagdo no esmalte, constatado através do
exame clinico. Comparando-se a avaliagdo clinicacom a
radiografica, observa-se que a radiolucidez nao
corresponde a presenca de cavidade. Quando a area
radiollcida chega até a juncdo amelodentinéria, apenas
uma pequena propor¢ao destas imagens correspondem
a cavidade, sendo que 50% da densidade do esmalte ja
esta perdida. Entretanto, quando a radiolucidez chega a
metade externa da dentina esta proporcao é aumentada.
Quando a zona radiolicida estéa ja na metade interna da

dentina a quase totalidade (81%) das lesdes apresentam
cavitacdo (WAGGONER; CRALL, 1984; MEJARE;
MALMGREN, 1985; ESPELID; TVEIT,1986;
ROWE,1991; AVERY,1994; CONSOLARO, 1996;
HINTZE; WENZEL,1996; PRAKKI etal., 2002).

Se aceita que imagens radiollcidas restritas ao
esmalte correspondam a lesBes ndo cavitadas,
enquanto que imagens radiollcidas na metade interna
da dentina correspondam a lesdes cavitadas. As
imagens radiolicidas na metade externa da dentina
devem ser consideradas caso a caso (MC CLINTOCK;
ERICKSON, 1997).

Quando observa-se clinicamente a mancha
branca na estrutura dentaria, pode-se visualizar uma
imagem radiografica de lesdo de cérie em esmalte. A
imagem torna-se mais nitida com a evolugdo da leséo,
ou seja, quando a superficie do esmalte torna-se rugosa
e progride para uma cavitacdo. A imagem radiografica
nao evidencia o aspecto de atividade e/ou inatividade da
lesdo cariosa. Portanto, quando identificada uma leséao
de carie pelo exame radiogréfico, esta pode estar em
desenvolvimento ou pode ser uma cicatriz resultante de
uma leséo estacionada (DARLING,1959; WENZEL et
al.,1991; MALTZ; CARVALHO, 1997; PRAKKI et al.,
2002)

A avaliacé@o da atividade ou ndo da lesdo € um
auxiliar valioso no diagnéstico da doencga cérie. As
caracteristicas visuais e tateis da leséo indicam se estas
estéio ou ndo em atividade no momento do exame, ou, se
esta frente a sequelas de uma doenca que ocorreu em
um outro momento Ao se diagnosticar a lesdo incipiente
de esmalte, conhecida como mancha branca é
imprescindivel que se faca disting&o entre lesdo ativa e
inativa. Os critérios clinicos para a avaliacéo da atividade
séo a coloragéo e a textura (HINTZE; WENZEL, 1996;
ARAUJO;FIGUEIREDO,1997)

A lesé@o de mancha branca se caracteriza por
uma area opaca, rugosa e com aspecto de giz. Além
disso, o esmalte apresenta-se amolecido em relacdo ao
esmalte sadio. Com a desmineraliza¢do progressiva no
esmalte, o tecido adamantino que circunda a leséo
adquire um aspecto branco-azulado semelhante aquele
gue se observa, as vezes, a volta das fossetas ou
fissuras cariadas. Os primeiros estagios de dissolucdo
do esmalte envolvem uma distinta desintegracéo da real
superficie do esmalte, ocasionando até mesmo a
formacao de microcavidades que podem ser observadas
clinicamente (NEWBRUN, 1998; ROETERS et al. 1994;
THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; HINTZE; WENZEL,
1996; ARAUJO; FIGUEIREDO, 1997).

Ja em lesOes inativas, as manchas brancas
apresentam-se brilhosas e lisas, podendo estar
pigmentadas devido a absorgdo de corantes (HINTZE;
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WENZEL, 1996; ARAUJO, FIGUEIREDO, 1997; MC
CLINTOCK; ERICKSON, 1997; ROETERS et al., 1994;
THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

Em lesBGes cariosas que progridem mais
lentamente ou sofrem inativacéo, pode-se observar uma
pigmentacdo castanha ou amarela no esmalte. Apenas
les6es muito superficiais podem gradualmente regredir
para estagios onde ndo possam ser detectadas
clinicamente, como resultado do efeito combinado do
desgaste da superficie da lesdo e incorporacdo de
minerais da saliva. LesGes de esmalte mais profundas
nunca desaparecem, apenas tém sua extensdo
reduzida, fazendo com que a lesdo uma vez inativada
pareca menor e mais brilhante do que quando se
encontrava em seu estagio ativo (GORLIN; GOLDMAN,
1970; NEWBRUN, 1988; BUISCHI, 1996).

A destruicdo da dentina pelo processo de
descalcificacdo, seguida de protedlise, ocorre em
numerosas areas focais que, por fim, coalescem
formando uma massa necrGtica de consisténcia
coriacea, textura amolecida, aspecto Umido e cor
marrom-clara ou amarelo-castanha. A lesdo inativa em
dentina, apresenta-se endurecida e de coloragdo mais
escurecida (FEJERSKOV; THYLSTRUP,1990;
THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; HINTZE; WENZEL,
1996; ARAUJO; FIGUEIREDO,1997; MALTZ;
CARVALHO, 1997).

Clinicamente observa-se que a doenca cérie de
rapida progresséao, geralmente, produz pequenas areas
de penetracado, e a forma mais lenta produz cavidades
abertas e rasas (ROETERS etal. 1994).

O diagnéstico de cérie interproximal é encarado
como um desafio, em virtude do seu acesso e da
inexisténcia de um método capaz de identificar com
precisao individuos com a doenga (sensibilidade), assim
como individuos sem doenca (especificidade)
(ZANARDO; REGO, 2002), dificultando
conseqlientemente o plano de tratamento.

As lesdes de carie proximal, geralmente,
comecam logo abaixo do ponto de contato em dentes
permanentes. E comum progredirem para as faces
vestibular e lingual, passando paralelamente a margem
gengival (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; MC
CLINTOCK; ERICSON,1997).

O diagnéstico da doenca carie é mais fidedigno
guando além do exame clinico visual e tétil realiza-se o
exame radiografico, principalmente quando se trata de
superficie proximal. Os exames radiografico e visual séo
0s mais usados para diagnéstico de carie proximal,
seguido da separacdo dos dentes e exame tétil. Este
ultimo exame é o menos usado pelo potencial de fratura
de superficie intacta de esmalte com subsuperficie
desmineralizada (PENNING et al., 1992; DE DEUS,

A PN PN

Soler et al. (2000) afirmam que apesar do Rx
interproximal ser um método de diagndstico, muitas
lesbes incipientes ndo sdo detectadas, sendo
imprescindivel o uso de um método de separacéo dental
temporario para confirmar o diagndstico precoce da
carie dental. Além da separagao temporaria a impressao
das superficies apos a separagdo tem sido utilizada em
inlmeros estudos como um método auxiliar na
confirmagdo da presenca ou ndo de cavidade em
superficies proximais, no entanto ndo pode ser
considerado conclusivo para o diagnéstico, pois ndo
substitui 0 exame radiografico interproximal (HINTZE et
al. 1998; MARIATH, 2003; GROCHAU, 2001).

A detecgao precoce de cérie suporia 0 uso mais
conservativo de terapia do que um método invasivo
como a restauragéo. Por isso, € importante usar exames
gque em conjunto possam fornecer um diagnéstico
preciso da lesao cariosa em superficie proximal.

Zanardo e Rego (2002), comparando métodos
de diagnéstico de carie, em relagdo a sensibilidade e
especificidade abordaram exames habituais (inspecdo
visual e exame radiografico interproximal convencional)
e complementares (radiografia digital direta, RDD;
transiluminacao por fibra oOptica, FOTI; laser diodo).
Constataram que todos o0os métodos avaliados,
apresentaram especificidade e sensibilidade
satisfatérias no diagnéstico da cérie, porém, quando
utilizados associados ou como exames complementares
aos testes habituais. De acordo com os autores, nédo
existe um método de diagndstico ideal que possa ser
aplicado em todas as situagcdes com sucesso e
seguranca. O método mais apropriado deve ser
selecionado de acordo com cada situacao,
considerando-se o tipo de lesdo (ativa e inativa), o sitio
do dente (esmalte ou dentina) e o tipo de paciente (alto
ou baixorisco a cérie).

Com o advento da imagem digitalizada,
surgiram técnicas que por meios computadorizados,
calculos lineares e densitométricos em radiografia
interproximal, podem auxiliar no diagnoéstico de les6es
cariosas, fornecendo dados sobre a densidade dos
tecidos dentérios. Entretanto, a literatura ndo é rica em
estudos com dentes deciduos, que objetivem a
determinacao de padrdes de espessura e densidade dos
tecidos dentarios.

O propoésito de determinar se a imagem digital
pode ser usada para melhor evidenciar céaries em
superficies proximais, foi objeto do estudo de Dove e Mc
David (1992), que compararam este método, com
radiografias interproximais convencionais. Os autores
observaram que nao foi significativa a diferenca e
concluiram que neste estudo fica claro e valido todo o
esforco desenvolvido pelos pesquisadores no sentido de
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caries proximais, diminuindo o dilema de seu
diagnostico. Para a obtencdo de uma imagem
radiografica digitalizada, a informacdo obtida pela
passagem de um feixe de raios X através de um corpo &
registrada em uma determinada superficie e entéo
transferida para um computador.

A superficie de registro pode ser um filme
radiografico convencional, que depois sera digitalizado
por um scanner, um sensor eletrdnico ou ainda uma
placa o6ptica, a depender do sistema utilizado
(SARMENTO etal., 1999).

Ohki et al. (1994) citam uma série de fatores que
podem determinar uma melhor precisdo no diagnéstico
com radiografias intrabucais digitalizadas. Realizaram
uma pesquisa in vitro, radiografando dentes pela técnica
interproximal com filme periapical Ultraspeed. A
exposicao e processamento foram padronizados e apds,
as imagens foram capturadas em trés tipos de scanners,
variando o nimero de pixe/um e a escala de cinza. Estas
imagens foram observadas em trés diferentes monitores,
por dez cirurgies-dentistas. Concluiram que a imagem
digital com um pixel / 100pum e 32 niveis de cinza é
aceitavel para a interpretagdo em radiografias
intrabucais. Numa imagem digitalizada no modo de 8 bits
para cada byte pode se exibir até 256 tons de cinza
(2°=256). Uma radiografia pode exibir mais de mil tons de
cinza, porém o olho humano poderéa distinguir até no
méaximo 50 dessas nuances.

Com o0 objetivo de avaliar a importancia da
ampliacdo das radiografias interproximais digitalizadas,
na detecc¢do de céaries proximais, Moystad et al. (1995),
realizaram estudos in vitro com vinte profissionais
generalistas que observaram 140 imagens digitais.
Concluiram que a magnificacdo oferecida por estas
imagens teve uma influéncia significativa para os
observadores, comparada também com os sistemas
convencionais através do uso de lupas de dois
aumentos, pois a simples constatacdo de diferencas
numéricas entre tons de cinzas especificos em diferentes
areas pode revelar a presenga de maior ou menor
guantidade de tecido mineral, mostrando areas de
reabsorcdes 6sseas ou incipientes lesdes de caries.

Entende-se por densidade oOptica um valor
numérico que representa a média dos tons de cinza de
uma area selecionada. Assim, quando se mensura a
densidade optica de determinadas areas da imagem
digitalizada, a observacao de valores numéricos podera
facilitar a diferenciacao entre a quantidade de tecido ou
material que se interpds a passagem dos raios X durante
aexposicao radiografica (SARMENTO etal., 1999).

Nos sistemas digitais pode-se alterar o brilho e 0
contraste da imagem, coloca-la em terceira dimenséo,
inverter as areas radiopacas para radiollcidas e vice-

mensuracdes lineares e angulares e obter valores
numericos para cada nuance de cinza, o que significa
determinar a densidade 6ptica de areas da imagem
digitalizada (SARMENTO etal., 1999).

Comparada com filmes convencionais, a
acurécia no diagnostico de carie em radiografias digitais
tem se mostrado bastante variada, com alguns sistemas
digitais mostrando sensibilidade e especificidade
equivalentes aos filmes e outros ndo (HINTZE;
WENZEL, 2002).

Apesar de ser capaz de alterar aimagem final, o
computador ndo fornece nenhuma informacéo adicional
além daquela contida naimagem original. Assim, mesmo
gue aintensificacdo da imagem proporcione uma melhor
estética da mesma, isso também pode vir a causar uma
perda de informacdes clinicas e comprometimento do
diagnéstico (WHAITES, 2003).

Spohr e Costa (1997), estudaram as relagbes
entre a espessura e a densidade 6ptica do esmalte em
faces proximais de primeiros pré-molares de 15
individuos brancos do sexo masculino na faixa etaria
entre 18 e 25 anos. Foi utilizado o sistema de imagem
digital indireta com o programa “DentScan-DentView'®
. Concluiram que ha viabilidade na utilizacdo do
programa acima citado, e que para oS primeiros pré-
molares superiores, a densidade e a espessura Sao
maiores em mesial, porém nao significativamente; para
os inferiores observaram diferenca significativa na
densidade que foi maior na distal.

Frente a necessidade de buscar meios
auxiliares para o diagnéstico de lesGes de cérie em
superficies proximais, este trabalho objetivou através da
imagem digitalizada indireta de radiografias
interproximais, comparar as médias das densidades
Opticas de lesGes cariosas em diversos estagios
(diagnodstico clinico visual in vitro de
atividade/inatividade das lesfes), entre si e com tecidos
higidos (abaixo do ponto de contato da face proximal
oposta), de molares deciduos superiores e inferiores.

METODOLOGIA

Aamostra foi constituida de 193 faces proximais
de molares deciduos superiores e inferiores coletados
no Ambulatério de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Tais dentes foram imersos em
soro fisiolégico logo ap6s a exodontia a fim de que ndo
desidratassem.

Os dentes foram radiografados com aparelho de
Raio X modelo Spectro Il, 70KV, 10mA, Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, Brasil; os filmes radiograficos foram
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Ektaspeed, Kodak (Eastman Kodak Company,
Rochester, USA).

Para determinar o tempo de exposi¢éo, realizou-
se um projeto piloto, no qual um dente recebeu radiacéo
durante os tempos de 0,3 a 0,7 segundos. De acordo com
o melhor contraste de densidade entre a estrutura
dentaria sadia e a lesada, selecionou-se o tempo de 0,6
segundos.

O dente e o filme, paralelos entre si, foram
fixados hum suporte de I[Amina de cera utilidade, o qual
foi posicionado sobre uma placa de madeira. Ainda sobre
esta, interpbs-se uma placa de acrilico de 1 (um)
centimetro de espessura entre o cone do aparelho de
raios-X e o suporte de cera, com afinalidade de simular a
densidade dos tecidos moles (GORLIN; GOLDMAN,
1970).

A radiografia foi realizada no sentido vestibulo-
lingual. A distancia foco-filme foi de 23cm (ORLOWSKY;
JERGE, 1995) e a angulagem vertical foi de 8 positivos
referente atécnica interproximal.

A revelagdo, a fixacdo e a secagem foram
realizadas numa processadora automatica de modelo
9000 Dent-X, provida de quimicos RPX-Omat (Kodak
Brasileira Comércio e IndUstria Ltda, Sdo José dos
Campos, Brasil) em ciclo de 4,5 minutos. Essas etapas
foram executadas no Setor de Radiologia da Faculdade
de Odontologia da UFRGS.

Para a execucao do exame clinico visual in vitro,
cada superficie proximal foi secada com ar comprimido e
exposta a luz do refletor. Também se utilizou
cuidadosamente a sonda exploradora. De acordo com a
auséncia/presenca de lesdo cariosa e indicios de
atividade/inatividade, usou-se a escala de Gotfredsen
(1996), adaptada para as condi¢des in vitro descrita a
seguir:

CAD = cavidade com aspecto visual de atividade
em dentina (lesédo cavitada amolecida com aspecto
Uumido de cor marrom e castanho- clara)

CAE = cavidade com aspecto visual de atividade
em esmalte (lesdo cavitada em esmalte com aspecto
visual gredoso e opaco)

CID = cavidade com aspecto visual de
inatividade em dentina (leséo cavitaria endurecida de cor
marrom e castanho-escurecida)

CIE = cavidade com aspecto visual de
inatividade em esmalte (lesdo cavitaria em esmalte com
aspecto visual branco brilhoso)

MBA = mancha branca com aspecto visual de
atividade (lesédo branco-gredosa, opaca).

MBI = mancha branca com aspecto visual de
inatividade (lesao branca brilhosa e lisa, podendo estar
pigmentada)

HIGIDO = superficie proximal abaixo do ponto
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proximal sem alteragdes visuais e tateis).

Nas superficies em que se observou mais de um
estagio do processo carioso, optou-se por aquele mais
avancado.

O exame visual foi realizado no Ambulatério de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, por dois observadores cirurgides-dentistas
calibrados.

Para analise, as radiografias foram montadas
em cartelas devidamente identificadas e posteriormente,
escaneadas e enviadas aos arquivos do programa
“DentScan-DentView"® ” (1994); DentScan DentView -
APICAENg. Ltda. Dental Technologies, Necher, Israel.

O programa “DentScan-DentView'® " opera
com as seguintes caracteristicas:

Exposicdo de imagens com alta resolucéo;

Aproximadamente 1.000 niveis de tons de cinza;

Capacidade de armazenamento de um filme: 70
Kbytes;

Configuracéo PC (Personal Computer);

Compativel com IBM 386 (ou acima);

08 Mbyte RAM (ou acima);

DOS 5.0 (ou acima);

Monitor super VGA.

A partir do uso do referido programa as imagens
digitalizadas através de scanner apresentam as
seguintes especificagdes:

Tempo de escaneamento do filme periapical: 0,8
segundos;

Resolugdo 980x1280 dpi;

Tamanho daimagem capturada em torno de 1 Mb;

Formato de arquivo Jpeg;

Condi¢cbes de operacionalidade: umidade acima de
90%; temperatura de operagdo 0°a70°C.

As leituras das densidades 6pticas das lesdes
cariosas foram realizadas nas faces proximais em locais
compativeis com os diagnosticos clinicos visuais. Tal
procedimento também se fez em regiées de esmalte e
dentina considerados higidos do mesmo dente, logo
abaixo do ponto de contato na face oposta, para o grupo
controle. Foram considerados tecidos higidos por
estarem em regides distantes das les6es diagnosticadas
pelo exame clinico visual e radiogréfico. O valor final foi
obtido através de uma média a partir de 5 medicGes de
cada area. O modo de imagem utilizado foi o de 256 tons
de cinza, em que quanto maior o grau de mineralizacdo
dotecido, mais clara atonalidade.

Através do teste “t” de Student pareado
comparou-se a densidade Optica das imagens de tecido
higido e de tecido com diagnéstico clinico visual in vitro
de lesdo dos mesmos dentes, e através do teste da
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optica dos tecidos com diferentes diagndsticos clinicos
visuais in vitro de les@es cariosas entre si, assim como
com os diferentes tecidos dos mesmos dentes em areas
consideradas higidas, e também entre si.

RESULTADOS

Com base na metodologia empregada para
comparar as médias das densidades opticas de lesdes
cariosas e de tecido higido, em superficies proximais de
molares deciduos, a partir de radiografias escaneadas,
foi possivel obter os seguintes resultados que estdo
expressos na Tabela 1.

As médias de densidade Ooptica em tecido
considerado higido (esmalte e dentina do controle)
sempre foram maiores do que nos tecidos com
diagnéstico de lesao cariosa pelo exame clinico visual e
tatil in vitro dos mesmos dentes; apenas ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as médias
das densidades opticas de tecido considerado higido
(esmalte e dentina do controle) comparadas com as
médias de densidade das cavidades com aspecto visual
de inatividade em esmalte (CIE) e dentina (CID) dos
mesmos dentes. O pequeno tamanho das amostras
deve ser a causa da ndo significancia, pois as médias
foram bem diferentes.

Tabela 1. Média, desvio padrado, tamanho da amostra, amplitude, moda e mediana das densidades Opticas em tecidos
higidos (esmalte e dentina) e tecidos com diagndstico clinico visual in vitro de lesao cariosa em superficies proximais de
molares deciduos. Comparaces através do teste “t” de Student e probabilidade associada (p) entre DIAGNOSTICOS e
seus CONTROLES e através da ANOVA com teste Tuckey entre os diferentes DIAGNOSTICOS e entre os diferentes
CONTROLES (tec. higido abaixo do ponto de contato). Porto Alegre, RS, 1999.

DIAGNOSTICO AMPLITUDE MODA MEDIANA CONTROLE MEDIA+ DP AMLITUDE MODA P*
CLiNICO =1 +
VISUAL MEDIA + DP )
(=) MIN MAX TEC. HIGIDO* =) MN  MAX
124,63+ 28,97 70,4 224 115,2 1244 ESMALTE 176,03+ 32,93 103 232 191,6 <0,000
HIGIDO
@2)° @2)B
MBI 108,72+ 30,53 58,2 228,6 104,2 105,2 ESMALTE 167,15+ 34,20 103 232 152,4 <0,000
(57) be (57)B
MBA 103'191 22,50 55,4 151,2 100,6 102,8 ESMALTE 161,38+ 30,74 83 201 154,6 <0,000
(@1)b (@1)B
CAE 98,80+ 28,00 52 130,8 - 98,8 ESMALTE 161,52+ 34,36 112,2 227 - <0,000
13)® 138
CIE 93,27+ 13,13 83,2 109,2 - 87,4 ESMALTE 157,4+ 37,79 116,6 191,2 - 0,067
€) ®
CAD 74,19+ 23,41 38,6 125,8 - 70,6 DENTINA 98,82+ 28,86 41 163,8 94,8 <0,000
342 (€
CID 72,30+ 35,18 34 92,8 - 89,6 DENTINA 80,2+ 37,91 41 116,8 - 0,5333

(©)

®

Notas: *teste 't' de Student pareado para variancias semelhantes. ** tecido considerado higido naimagem digital indireta abaixo do ponto de contato, da face proximal
oposta. Letras diferentes identificam amostras significativamente diferentes entre si ao nivel minimo de p<0,000.

HIGIDO= superficie visualmente higida; MBI = mancha branca com aspecto visual de inatividade.

MBA=mancha branca com aspecto visual de atividade; CAE= cavidade com aspecto visual de atividade em esmalte; CIE= cavidade com aspecto visual inatividade
em esmalte; CAD = cavidade com aspecto visual de atividade em dentina; CID= cavidade com aspecto visual de inativida.

Para os outros grupos de lesdes avaliados, os
valores foram menores e estatisticamente diferentes ao
nivel de p<0,000 que os tecidos considerados higidos
dos mesmos dentes, até mesmo entre os diagnoésticos de
superficies higidas abaixo do ponto de contato.As
médias de densidade 6ptica dos tecidos com diagnostico
clinico visual in vitro de lesdo cariosa estdo dispostos na
Tabela 1 de baixo para cima, na seguinte ordem
conforme o grau crescente de densidade Optica:
cavidades com aspecto visual de inatividade em dentina

(CID=72,30) e atividade em dentina (CAD=74,19),
cavidades em esmalte com aspecto visual inatividade
(CIE=93,27) e atividade (CAE=98,80), manchas brancas
com aspecto visual de atividade (MBA=103,19) e
inatividade (MBI=108,72) e superficies consideradas
visualmente higidas abaixo do ponto de contato
(HIGIDO =124,63).Quando estes valores foram
comparados através da ANOVA ndo se observou
diferenca significativa entre a densidade Optica das
cavidades com aspecto clinico visual in vitro de atividade
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em dentina (CAD) e em esmalte (CAE) e entre cavidades
com aspecto clinico visual in vitro de atividade em
esmalte (CAE), manchas brancas com aspecto clinico
visual in vitro de atividade (MBA) e inatividade (MBI). No
entanto, manchas brancas com aspecto clinico visual in
vitro de atividade (MBA) e inatividade (MBI) se
diferenciam estatisticamente ao nivel de p<0,000 de
cavidades com aspecto clinico visual in vitro de atividade
em dentina (CAD). Por sua vez, mancha branca com
aspecto clinico visual in vitro de atividade (MBA) se
diferencia de superficies consideradas visualmente
higidas pelo exame clinico in vitro e diagnéstico de
densidade 6ptica abaixo do ponto de contato (HIGIDO), o
gue ndo ocorreu com a mancha branca com aspecto
clinico visual in vitro de inatividade (MBI). Cavidades com
aspecto clinico visual in vitro de inatividade em esmalte
(CIE) e em dentina (CID) ndo foram comparadas pelo
teste ANOVA, pelo pequeno tamanho das amostras
(n=3). As médias das densidades Opticas das areas dos
controles do esmalte (consideradas &reas higidas)
sempre foram maiores do que as médias das areas dos
controles de dentina consideradas higidas. Observam-
se diferencgas estatisticamente significativas ao nivel de
p<0,000.

DISCUSSAO

A densidade Optica estd relacionada com a
mineralizacdo dos tecidos assim como com a espessura
dos mesmos no sentido do feixe de raios x. Adiferenca de
mineralizacdo do esmalte e da dentina estd bem
comprovada na literatura. O esmalte € constituido de
cerca de 95% de componentes inorganicos, enquanto
gue a dentina é de 70% ( JOHNSEN,1994; COSTELLO
etal., 1997).

ATabela 1 mostra no grupo controle um aumento
evidente nas densidades Opticas do esmalte (CAE, CIE,
MBA, MBI e HIGIDO), que s&o maiores que da dentina
(CAD e CID). Pode ser observado pelas letras obtidas
que quando esses grupos foram comparados pela
ANOVA e teste de Tuckey (letras iguais significam sem
diferenca significativa) também se verifica que a
densidade éptica do tecido higido da dentina do grupo de
dentes com cavidade com aspecto clinico visual in vitro
de atividade em dentina (CAD) se diferencia
estatisticamente (¢ menor) do que a densidade dos
tecidos higidos do esmalte dos demais grupos de dentes
com lesdes apenas no esmalte. Ndo houve diferenca
significativa nas comparacfes das densidades 6pticas
das faces higidas dos grupos de esmalte considerados.
Neste teste foram comparados os valores de densidade

Optica obtidos somente em tecido sadio. A partir destes
dados, pode-se concluir, conforme era esperado, que a
densidade 6ptica dos tecidos sadios séo diferentes nos
diferentes tecidos (esmalte e dentina) e isto devido ao
grau de mineralizacdo destes.

Comparando os resultados de densidade Optica
dos tecidos higidos com as densidades Opticas das
respectivas lesfGes (teste pareado) observam-se
sistematicamente diferencgas significativas, com valores
menores nas lesdes. Observou-se também que as
médias das densidades 6pticas dos tecidos sadios foram
maiores que dos tecidos com lesdo. Isto vem comprovar
gue densidade Optica tem relacdo com mineralizagdo
dos tecidos.

Comparando as médias das densidades 6pticas
das lesbes, observou-se que as menores meédias foram
as das cavidades com aspecto visual de inatividade
(CID) e atividade em dentina (CAD) e, seguindo-se das
cavidades com aspecto de inatividade (CIE) e atividade
(CAE) em esmalte; logo ap0s, as manchas brancas com
aspecto de atividade (MBA) e inatividade (MBI), ficando
em ultimo, com maior média de densidade Optica as
superficies consideradas visualmente higidas abaixo do
ponto de contato.

A ordem crescente do grau de mineralizacédo
dos grupos (MBA, MBI e HIGIDO) é uma situacéo
esperada, ja que mancha branca com aspecto clinico
visual in vitro de atividade (MBA) sugere uma perda
mineral enquanto que em mancha branca com aspecto
clinico visual in vitro de inatividade (MBI) ja teria ocorrido
uma reposi¢cdo mineral pelo processo de
remineralizacé@o. Tanto é que a sua média de densidade
Optica é semelhante (sem diferenca significativa) ao
esmalte considerado higido pelaimagem digital indireta.
Ja a mancha branca ativa (MBA) tem densidade Optica
significativamente menor que a mancha branca inativa
(MBl) e o esmalte higido (HIGIDO). Conforme a
literatura, o processo carioso ocorre quando ha
desequilibrio negativo entre os periodos de
desmineralizacdo e remineralizagdo que correspondem
a queda do pH a nivel critico (5,5 para a hidroxiapatita e
4,5 para fluorapatita) e retorno deste os niveis normais.
Portanto, as diferentes densidades 6pticas das leses
diagnosticadas neste estudo podem ser explicadas por
este processo de desmineraliza¢do mais ativa.

Estes dados nos levam a concluir que os valores
das médias das densidades Opticas estéo relacionados
positivamente com o grau de mineralizacao dos tecidos.
Quanto maior o grau de mineralizacdo do tecido
dentério, maior o valor da média da densidade Optica.

Este estudo por ter sido realizado in vitro ndo
pode utilizar os critérios para diagnostico de
atividade/inatividade de carie conforme apresentadas
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por Nyvad et al. bem como por outros autores. Por esta
razdo fez-se uma adaptagdo daqueles critérios
utilizados, buscando ainda uma nova técnica de andlise
destes diagnésticos através das radiografias
digitalizadas pelo programa “DentScan-DentView'®. O
pequeno tamanho da amostra de cavidade inativa em
esmalte (CAE) e em dentina (CID) ndo permitiu observar
as diferengas esperadas entre as lesdes de esmalte e
dentina com aspecto de atividade e inatividade. Isto, no
entanto, foi possivel entre mancha branca ativa (MBA) e
inativa (MBI), verificando-se que estas séo
significativamente mais mineralizadas e semelhantes ao
esmalte higido.

Os dados de Spohr e Costa (1997) mostram que
a média de densidade optica do esmalte das faces
mesiais de primeiro pré-molares superiores é de 81,84 e
nas distais, 61,40. Nos primeiro pré-molares inferiores,
os valores sdo, respectivamente, 48,72 e 56,44. No
presente trabalho, a média do esmalte de todos os
molares deciduos (superiores e inferiores), considerados
higidos pela imagem digital indireta, foi de 164,69.
Comparando-se as médias de densidade Optica de
esmalte entre estes dois trabalhos, verifica-se que em
molares deciduos a média é relativamente maior. Este
dado esta em discordancia com os achados de Sphor e
Costa (1997), visto que de acordo com estes autores, 0
grau de mineralizacéo de dentes deciduos é menor do
que de dentes permanentes. Sendo assim, a densidade
Optica deveria ser maior em permanentes. Ambos os
trabalhos foram realizados utilizando técnica radiografica
interproximal, método de revelagdo automatico e
digitalizacdo da imagem pelo sistema “DentScan-
DentView'®. A razdo desta diferenca deve-se as
diferencas de tempos de exposicdo e processos de
revelagdo usados em ambos os estudos.

Havendo padronizacdo de técnica de
elaboragdo das radiografias para a andlise digital
possivelmente poder-se-ia chegar a médias ou faixas de
densidade Optica para os diferentes diagnésticos de
lesBes cariosas. Pesquisas deveriam ser desenvolvidas
neste sentido para contribuir com a busca de um
diagnostico radiografico digital conclusivo da lesao
cariosa em seus diversos estagios. Outra diferenca
importante entre estes dois estudos é que um foi
realizado em radiografias obtidas in vitro e o outro in vivo.
Seria este fato o responsavel pela diferenca entre as
médias de densidade Optica? Neste estudo que foi
realizado em radiografias obtidas in vitro, foi utilizado um
anteparo de acrilico para simular a densidade dos
tecidos moles.

CONCLUSOES

Baseado nos dados coletados neste estudo
pode-se concluir que:
1) As médias de densidade Optica de esmalte
considerado higido sdo significativamente maiores do
gue as de dentina ao nivel de p<0,0001;
2) As médias de densidade O&ptica de tecidos
considerados higidos na imagem digital indireta séo
significativamente (p<0,0001) maiores do que as médias
em tecidos com diagnostico clinico visual in vitro de
leséo cariosa;
3) A densidade optica em lesdo cariosa do esmalte
parece diminuir com o aumento do grau de severidade
das lesbBes cariosas proximais diagnosticadas pelo
exame clinico visual in vitro.
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