Estudo comparativo entre os metodos de
fluorescéncia a laser e convencionais no
diagnostico de lesao de superficie oclusal®

Evaluation of laser fluorescence and conventional methods in the
diagnosis of occlusal surface caries lesion

/RESUMO

O uso freqiiente dos fluoretos, princi-
palmente da 4dgua de abastecimento e
dentifricios, provoca alteragdes na cé-
rie inicial que se manifesta como le-
sdo de mancha branca, sem a presenca
de cavitagdo, tornando o diagnéstico
de cérie oclusal mais dificil. E assim
que este artigo propde um estudo da
medicéo por fluorescéncia a LASER
(DIAGNOdent) como um novo méto-
do de detec¢do da doenga cérie. Estu-
dou-se o método in vivo, em compara-
¢do aos métodos convencionais, para
o diagnéstico de cérie da superficie
oclusal sem cavitacdo. Para isso, foi
avaliada a presenca de les@o de super-
ficie oclusal de 112 primeiros molares
permanentes de criangas na faixa etaria
de 06 a 12 anos, na Escola Marista de
Samambaia- da cidade de Brasilia- DE.
A sensibilidade e especificidade do
teste foram: 0,66 e 0,94 para o exame
clinico visual; 0,47 e 0,93 para o
radiogréfico interproximal; 0,96 € 0,88
para o0 DIAGNOdent. O aparelho a
LASER apresentou valores considera-
dos ideais para um teste-diagndstico de
lesdo de cérie inicial, podendo ser usa-
do para avaliar o resultado de interven-
cdes preventivas e como possivel subs-
tituto do exame radiografico, em ca-
sos de dificuldade para a sua realiza-
¢do, ou onde se deseja excluir o risco -
de radiagdo ionizante.

UNITERMOS: fluorescéncia a
LASER; diagnéstico; carie oclusal,
exame radiografico

INTRODUCAO

A cérie é uma doenca de progressdo
lenta, raramente autolimitante e, na au-
séncia de tratamento, progride até que o
dente seja destruido. As lesdes cariosas
oclusais eram classicamente diagnos-
ticadas por meio do exame clinico visu-
al/ tatil com espelho bucal e sonda explo-
radora."®

Atualmente, devido as mudangas na
morfologia e padrio dessas lesdes, prin-
cipalmente pelo uso de fluoretos, o seu
diagndstico tem se tornado extremamen-
te dificil e, em alguns casos, impossi-
vel &1

Além dos métodos convencionais,
t€m sido propostos vérios recursos de di-
agnéstico com o aperfeicoamento dos
equipamentos, técnicas radiograficas, pes-
quisas e tecnologia, tais como: ultra-som;
medida de condutincia elétrica (MEC);
transluminacfo com fibra ética (FOTI);
LASER; micro-cAmera intra-bucal; ima-
gem digital; xerorradiografia; entre ou-
tros.”

RIBEIRO, Gislaine**
SILVA, Daniela Rodrigues P.***

A medicdo por fluorescéncia a
LASER DIAGNOdent € um novo méto-
do da detecg@o de cérie, que permite exa-
me ndo invasivo e quantificavel da subs-
tincia dura do dente. O diagnéstico é ba-
seado no fato de que a cérie induz mu-
dancas na estrutura dentéria, levando a um
aumento da fluorescéncia, numa especi-
fica excitagdo de comprimento de onda'.

O presente estudo tem como objeti-
vo avaliar in vivo a eficdcia de diferentes
métodos para o diagndstico de cdrie
oclusal sem cavitacdo: exame clinico vi-
sual, exame radiogréfico interproximal e
o aparelho DIAGNOdent.

REVISAO DE LITERATURA

BORGES et al." (1986) avaliaram o
diagnéstico da cérie dentdria, comparan-
do os seguintes métodos: exame clinico e
exame radiografico periapical e
interproximal em dentes posteriores. O
exame radiogréfico interproximal foi mais
eficiente na pesquisa de praticamente to-
das as lesdes de cérie. Segundo os auto-
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res, a associacdo dos exames radiografi-
cos periapical e interproximal ao exame
clinico é necessdria para um diagndstico
das lesdes presentes na cavidade oral e
mais préximo do real (100%).

Ja o uso rotineiro de exame radiogra-
fico € contra-indicado por KRON-
MILLER et al’ (1986), devendo-se ex-
por o paciente pedidtrico a minimas do-
ses de radiagdo. De todos os pacientes
examinados, 58% tiveram cdrie de
fossulas e fissuras, 54% tiveram cdrie
interproximal e 39% tiveram ambos: c4-
rie de féssula e fissura e interproximal.
Na comunidade fluoretada, demonstrou-
se que 94% das lesdes cariosas envolvem
lesdes ndo-proximais.

De acordo com as observagdes em
estudo microscopico realizado por
EKSTRAND, et al.” (1987) o uso da son-
da exploradora pode produzir defeitos
trauméticos irreversiveis em_dreas
desmineralizadas das fissuras oclusais,
favorecendo condi¢des para progressoes
isoladas da les@o.

O diagnéstico clinico da cérie deve
ser realizado por meio de um exame cli-
nico detalhado com boa iluminag¢@o e son-
dagem cuidadosa, apenas para remover
restos alimentares, conforme assinala
PITTS " (1991).

Dentre as superficies dentdrias
cariadas, a superficie oclusal é a mais
susceptivel por causa da estrutura irre-
gular associada aos sulcos e fissuras
oclusais (CARVALHO er al,” 1989,
NEWBRUN," 1983). Os dentes em
erupcdo sdo mais propicios a desenvol-
verem a doenca cérie por ser favordvel
ao acimulo de placa dental, com a fun-
cdo dental, associada a melhores condi-
¢des de higiene pode promover a parali-
sacdo de lesOes cariosas iniciais durante
a erupcao.

WENZEL et al.'® (1991) e WENZEL
etal."’ (1992) compararam in vitro a ins-
pecdo visual, a radiografia convencional,
a xeroradiografia e a radiografia
digitalizada, na deteccéo de lesdes de cé4-
rie, em superficies oclusais sem cavida-
de. Aproximadamente 20% das lesdes de
carie dentindrias foram detectadas pelo
exame visual e 40% pelo exame radio-
gréfico convencional'®. Houve um gan-
ho de 33% com a radiografia digi-
talizada."”

O detector elétrico de carie (MEC) foi
o tnico método de diagndstico, em com-
paragdo com outros métodos, com desem-
penho aceitdvel, apresentando sensibili-
dade de 0,96 e especificidade de 0,71.
Moderadas sensibilidade e especificidade
foram encontradas no diagnéstico
radiogréfico, segundo VERDONSCHOT
etal. " (1992).

Meétodos de diagndstico comuns apli-
cados na prética clinica tem especifi-
cidade entre 0,83 (bite-wing- BW) e 0,93
(inspec¢do visual - IV), ressaltou LUSSI"
(1993). Alta sensibilidade foi encontra-
da, usando-se BW 0,45 e IV + BW 0,49.
Segundo LUSSI' (1993) um aumento na
sensibilidade serd acompanhado por au-
mento do nimero de diagnéstico falso-
positivo (diminuicdo da especificidade),
fissuras sadias diagnosticadas como
cariadas.

Estudos in vitro e in vivo para deter-
minar valores de especificidade e sensi-
bilidade em métodos de diagnéstico in-
dicaram, segundo IE, VERDONSCHOT®
(1994), que o método de resisténcia elé-
trica (MEC) é um método de escolha para
ajudar o método de inspecdo visual. A
sensibilidade e especificidade do apare-
lho MEC foi de 0,77 € 0,93 com precisio
de 0,83, no trabalho de LUSSI et al. 4
(1995). O diagnéstico de carie oclusal,
usando radiografia bitewing, mostrou sen-
sibilidade de 0,62 e especificidade de
0,77, com precisdo de 0,71. O MEC foi
bem sucedido ao detectar carie oclusal in
vivo abaixo de fissuras clinicamente
intactas'".

A sensibilidade relatada ao MEC no
diagnéstico de lesdes cariosas dentindrias
de molares permanentes e pré-molares por
FENNIS et al.® (1998) teve uma média de
0,67 a 0,96, enquanto que, a especifi-
cidade média foi de 0,71 a 0,98, refletin-
do uma performance aceitavel.

O aparelho FOTI (transluminag@o de
fibra 6tica) foi superior ao diagnosticar
superficies oclusais sauddveis quando
comparado ao exame radiogréfico, no tra-
balho de CORTES’ (1998). Ja o exame
clinico apresentou desempenho superior

. ao exame radiografico interproximal para

deteccdo de lesdes de cdrie oclusal.
LUSSI et al.'” (1999) avaliaram

histologicamente o uso do novo sistema

fluorescente a LASER (DIAGNOdent) na
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deteccdo e quantificacdo de cdrie na su-
perficie oclusal macroscopicamente
intacta. Os valores de especificidade para
o LASER alcancaram a média de 72%
(dente seco) e 87 % (dente imido). Para
sensibilidade, foram constatados valores
de 76% (dente imido) e 87% (dente Gmi-
do). O DIAGNOdent mostrou melhor
reprodutibilidade, segundo LUSSI" ez al.
(1995). De acordo com LUSSI' (1999),
o exame clinico (visual) continua sendo
o método de primeira escolha, por ser ra-
pido e ter alta especificidade, e deve ser
realizado antes de qualquer outra técnica.
O DIAGNOdent deve ser usado, nos lo-
cais de incertezas clinicas, como segunda
opinido ou complementacgao de diagndsti-
co. O aparelho tolera umidade e pode ser
usado em levantamento epidemioldgico.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 112 primeiros mo-
lares permanentes com a presenga de sul-
cos escurecidos, que sugeriam dividas em
relacdo a existéncia de lesdo cariosa
oclusal sem cavitacdo (FIG. 1) de paci-
entes na faixa etdria compreendida entre
6 e 12 anos, na Escola Marista de Samam-
baia- da cidade de Brasilia- DF.

Os métodos de diagnéstico realizado
foram: exame clinico visual, exame
radiografico interproximal (FIG. 2) € o

[ g
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Figuras 1 e 2 — Imagens evidenciando suspeita
de lesdo de cérie na face oclusal de molar inferior
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uso do aparelho DIAGNOdent®-Kavo
(detector de cérie por meio de fluorescén-
cia a LASER), (FIG. 3).

sk

A tabela 1 mostra os escores adotados
para a pesquisa:

A

= S

Figura 3 — Aparelho Diagnodent®-Kavo

TABELA 1 — Escores para o diagnostico de carie oclusal sem cavitagdo pelo exame
clinico visual, exame radiogréfico interproximal e DIAGNOdent®-Kavo

Escores Exame clinico visual Exame radiografico DIAGNOdent®-

Kavo

0 Superficie Higida Auséncia de Superficie Higida
Radiolucidez (0-5)

1 Opacidade em Esmalte Radiolucidez em Esmalte  Lesdo de Esmalte
Com Sombra Sugestiva de (6-15)

Lesdo de Carie em Esmalte
2 Opacidade de Esmalte com Radiolucidez em Dentina  Les&o de Dentina
Sombra Sugestiva de Carie em
Dentina. {16-acima)

Os procedimentos iniciaram-se com
tomadas radiogréficas interproximais
(bitewing) dos primeiros molares perma-
nentes e processamento automatico dos
mesmos. Logo apés, foi realizada a
profilaxia dos dentes, com pedra pomes
e 4gua, utilizando-se escova de
Robinson, em baixa rotagdo, isolamento
relativo do campo com rolinhos de al-
goddo, secagem com ar da seringa
triplice, aspiracdo constante de saliva
com sugador descartivel. Em seguida,
providenciou-se o exame clinico visual
com espelho clinico plano e o exame
com o aparelho DIAGNOdent, com tem-
po padronizado em trinta/segundos/dente
e repetido apés uma semana.

A avaliagdo com o aparelho
DIAGNOdent foi feita, medindo-se a

fluorescéncia de um ponto sadio na su-
perficie lisa do dente (ponta B) a fim de
providenciar uma medida-base para cada
dente. O local teste na superficie oclusal

Figura 4- Imagem evidenciando face oclusal de
12 molar superior com suspeita de leséo de
cdrie na fossa central

A

a
Figura 5 — Imagem evidenciando abertura
de cavidade na face oclusal de 12 molar
superior (fossa central)

selecionado foi o sulco oclusal do pri-
meiro molar permanente superior e in-
ferior e a ponta do aparelho (ponta B)
foi colocada no local selecionado foi gi-
rada em volta do eixo vertical até que a
maior leitura da fluorescéncia fosse en-
contrada.

Para a validagcdo dos métodos de di-
agnostico, foi feita cuidadosa invasdo da
fissura (com uma broca nimero 329 ou
330 até a jungdo amelodentindria) dos
dentes em que os diferentes métodos de
diagnéstico acusaram a presenga de cé-
rie. (FIG. 4 e 5)

RESULTADOS

Os resultados das 112 superficies
oclusais obtidos, na comparac@o dos di-
ferentes métodos de diagnéstico de cérie
oclusal sem cavitagdo, indicaram para o
exame clinico visual 17,85% das superfi-
cies higidas (escore 0); 53,57% de super-
ficies com opacidade em esmalte sugesti-
va de lesdo de esmalte (escore 1) e 28,58%
de superficies com opacidade em esmal-
te com sombra sugestiva de cdrie em
dentina (escore 2). O exame radiografico
interproximal (bitewing) indicou 42,85%
de auséncia de radiolucidez (escore 0),
41,97% de radiolucidez em esmalte (es-
core 1) e 15,18% de radiolucidez em
dentina (escore 2). O DIAGNOdent in-
dicou 13,39% de superficies higidas (es-
core 0); 30,35% de lesdo cariosa em es-
malte e 56,25% de lesdo cariosa em
dentina.

Os valores de sensibilidade e
especificidade para o exame clinico vi-
sual, associado ao exame radiogréfico
interproximal e DIAGNOdent, para ava-
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TABELA 2 — Sensibilidade e especificidade dos métodos de diagnéstico de carie oclusal

sem cavitagdo analisados

Métodos de Diagndstico Sensibilidade Especificidade
Exame Clinico 0,48 0,88
+ Exame Radiografico/
DIAGNOdent®-Kavo
Exame clinico/ Validacao 0,66 0,94
Exame Radiografico/ 0,47 0,93
Validacao
DIAGNOdent®-Kavo / 0,96 0,88
Validagéo
Exame Clinico/ Exame 0,63 0,30
Radiografico
Exame Clinico/ 0,53 0,71
DIAGNOdent®- Kavo
Exame Radiografico/ 0,34 0,87

DIAGNOdent®-Kavo

liagdo da lesdo cariosa oclusal, estio apon-
tados na Tabela 2 acima.

Na presente pesquisa, somente 34
dentes foram validados pela abertura
cavitaria apds a confirmagdo da lesdo
cariosa oclusal pelos trés métodos de di-
agnostico, devido a auséncia dos pacien-
tes, que ndo compareceram para a valida-
cdo quando solicitados. Os 16 dentes,
apontados como higidos e confirmados
pelos trés métodos de diagnéstico foram
considerados verdadeiros negativos (den-
tes sem a presenca da doenga cérie) pela
impossibilidade de validac@o por aspectos
éticos, perfazendo um total de 50 dentes.

DISCUSSAO

Das 112 superficies oclusais avalia-
das neste trabalho, o exame clinico indi-
cou 17,85% de superficies higidas (es-
core 0); 53,57% de superficies com opa-
cidade em esmalte sugestiva de lesdo
cariosa de esmalte (escore 1) e 28,58%
de superficies com opacidade em esmalte
com sombra sugestiva de cdrie em
dentina (escore 2); o exame radiogréfico
interproximal (bitewing) indicou 42,85%
de auséncia de radiolucidez (escore 0),
41,97% de radiolucidez em esmalte (es-
core 1) e 15,18% de radiolucidez em
dentina (escore 2). Este resultado é fa-
vordvel ao trabalho de BORGES' et al.
(1986), que detectaram, no exame clini-
co, 20,68%; no exame radiogréafico
periapical, 37,87% e, no exame

radiogréfico interproximal, 41,44%, con-
cluindo que o exame radiogréfico
interproximal € eficiente na pesquisa de
praticamente todas as lesdes de cdrie.
WENZEL ez al '° (1991), que detecta-
ram 20% das lesdes de cérie pelo exame
visual e 40% pelo exame radiogréfico
convencional, e WENZEL et al (1992),
que detectaram 11% de carie com a com-
binagdo de inspecdo visual e radiografia
convencional, conclufram que, juntos, o
exame clinico visual e o exame
radiogréfico periapical podem aumentar
a precisdo no diagnéstico de carie
oclusal.

Nos dentes em que se realizaram
abertura cavitaria, o exame clinico apre-
sentou sensibilidade e especificidade de
0,66 e 0,94, comparando-se ao trabalho
de DODDS ' (1993) com valores de 0,60
= 60% e 0,85 =85%; e como a carie
oclusal constitui 80% das lesdes primé-
rias, o métoedo visual sozinho ndo é um
bom indicador de lesdes cariosas
oclusais ndo cavitadas.

A sensibilidade e especificidade do
exame radiografico frente a abertura
cavitdria nesta pesquisa foi de 0,47e 0,93,
encontrando-se lesdes cariosas em
dentina, comparando-se com o trabalho
de NEWBRUN" (1993).

No presente trabalho, os valores ob-
tidos de especificidade 0,93 e 0,94, res-
pectivamente, para exame clinico e ra-
diografia interproximal confirmam os
achados de LUSSIIO(1993), nos métodos
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de diagndstico comuns, aplicados na pra-
tica clinica com valores entre 0,83 (ra-
diografia bitewing) e 0,93, para inspe-
¢do visual. Encontraram média sensibi-
lidade para o exame radiogréfico
bitewing (0,45) e este, associado & ins-
pecdo visual (0,49), semelhante ao en-
contrado na presente pesquisa: 0,66 para
o exame clinico e 0,63 para o exame
radiografico interproximal.

VERDONSCHOT" et al. (1992)
concluiram que o detector elétrico de cé-
rie foi o tnico método de diagndstico
com um desempenho aceitdvel, apresen-
tando sensibilidade de 0,96 e
especificidade de 0,71. Neste trabalho,
o detector a LASER DIAGNOdent apre-
sentou alta sensibilidade e especificidade
de 0,96 e 0,88, demonstrando tdo bom
desempenho quanto o MEC.

Recentemente em estudo in vitro,
RICKETTS et al. (1997) apud
HUYSMANS’ ef al. (1998) mostraram
sensibilidade para carie dentaria oclusal
de 76% e especificidade também de
76%. Embora o resultado da sensibili-
dade e a especificidade pelos examina-
dores com inspecdo visual sejam iguais,
a reprodutibilidade do método foi boa,
do mesmo modo que LUSSI'*(1999) in-
dica boa reprudutibilidade ao
DIAGNOdent.

No trabalho de CORTES® (1998), o
exame clinico-visual e FOTI apresenta-
ram desempenho moderado e superior ao
exame radiografico interproximal para
deteccdo de lesdes de cérie dentindria
oclusal, em comparag@o a este trabalho
onde o exame clinico visual e o
DIAGNOdent tiveram sensibilidade de
0,53 e especificidade de 0,71, tendo ara-
diografia interproximal e o
DIAGNOdent 0,34 e 0,87, respectiva-
mente, mostrando um bom desempenho
do aparelho estudado.

LUSSI? et al. (1999) avaliaram
histologicamente o uso do novo sistema
fluorescente a LASER (DIAGNOdent)
na deteccdo de cdrie dentindria macros-
copicamente intacta. A prevaléncia de
cérie dentindria foi de 36% e, no presen-
te trabalho, a prevaléncia de cérie
dentdria dada pelo DIAGNOdent foi de
43,30%. il

Apesar das conclusdes positivas do
aparelho a LASER DIAGNOdent, em
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comparag@o aos métodos de diagndsti-
co clinico e radiogréfico interproximal,
novas pesquisas in vivo e in vitro sao ne-
cessdrias para a confirmagdo dos dados
encontrados, tornando-o um instrumen-
to seguro e confidvel no diagndstico de
lesdo cariosa oclusal sem cavitacao.

CONCLUSOES

1 - O exame clinico visual, na pre-
senca de lesdo cariosa oclusal sem
cavitacdo nao detectou niimero razoavel
de lesdo cariosa em dentina (maior nu-
mero de falso negativo);

2 - O exame radiogréfico interpro-
ximal ndo se mostrou capaz de identifi-
car lesGes cariosas em esmalte (maior
numero de falso negativo), associado ao
risco de radiagfo ionizante;

3 - O DIAGNOdent mostrou ser um
aparelho sensivel na detecgdo de lesdo
de cérie oclusal sem cavitagdo, compro-
vado pela sua sensibilidade e
especificidade quando da validacido do
método pela abertura cavitaria, mostran-
do ser ideal para o processo inicial de
carie;

4 - O DIAGNOdent pode ser usado
como auxiliar de diagnéstico clinico pre-
coce e possivel substituto do exame
radiogréfico em casos de dificuldade de
sua realizagdo ou para excluir o risco de
radiacdo ionizante; e

5 - O aparelho de fluorescéncia a
LASER DIAGNOdent € de facil trans-
porte, de razodvel manejo e calibracdo,
além do custo que ainda limita a sociali-
zacgdo do seu uso.

SUMMARY

Diagnosis of occlusal lesions with no
cavitation is difficult due changes
happened in the pattern of the caries
lesion. The frequent use of fluorides, in
the water or tooth paste, provokes
alteration of the initial carie that appears
as white spot without cavitation. So, new
techniques and equipaments for
diagnosis have been proposed, i.e.;
endoscopic methods; laser fluorescence;
fibre-optic transllumination; Electronic
Carie Monitor -and improved
radiographic imaging appliances; among
others. The use of the laser fluorescence

( DIAGNOdent® - Kavo) is a new
method for detection of caries lesion with
no cavitation. It was tested in vivo
comparing to conventional methodology.
The presence of occlusal caries surface
of 112 first permanent molar teeth of
children for age 6 to 12 was evaluated.
The diagnostic parameters got and
calculated from the results were:
sensitivity and specificity. The sensitivity
and specificity test were 0,66 and 0,94
for visual inspection; 0,47 and 0,93 for
radiography bite-wing; 0,96 and 0,88 for
the DIAGNOdent® - Kavo. Visual
inspection associated with radiography
bite-wing was 0,48 and 0,88. A
significant number of teeth with dentinal
lesions were undetected by the visual
inspection and enamel lesions by the
radiography bite-wing methods, with
tendency to establish false-positive
results. The equipament laser fluores-
cence showed good results in the dia-
gnosis of occlusal carious lesions
without cavitation. It is ideal to evaluate
results of preventive intervention and
perhaps substitute radiography bite-wing
in difficult case or to minimizing
exposure patients of ionizing radiation.
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