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carie Dentaria; diagndstico precoce; ra- 0 diagnostico de lesdes cariosas proximais incipientes ainda permanece como um importante de-

diografia safio para a Odontologia principalmente pela impossibilidade de uma visualizacao direta. Por isso,
métodos diagndsticos complementares tém sido propostos em adi¢cdo ao exame clinico. O objetivo
deste trabalho € de apresentar uma revisdo dos principais métodos de diagnéstico complementares
para a detecgdo da carie proximal.
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Incipient approximal caries diagnosis remains as a challenge in early intervention. Besides of ad-
equate clinical exam, complementary methods have been proposed. Based in recent investigations
about progress of caries lesions of fluor-supported generation, a new approach is needed to avoid
over-treatment.
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INTRODUCAO

0 diagnastico de carie dentaria proximal ainda repre- -
senta um dos principais desafios na clinica odontolégica’. A
principal dificuldade no diagnéstico precoce dessas lesoes se
deve a sua localizacao, usualmente abaixo do ponto de con-
tato, o que dificulta e/ou impede o adequado exame clinico’.
Normalmente, as lesdes cariosas proximais sdo possiveis de
serem detectadas clinicamente, quando ja comprometeram
grande extensao da face proximal®. Quando clinicamente
se tornam visiveis, a desmineralizacao pode estar em fase
irreversivel, requerendo a necessidade de uma intervencao
restauradora’.

0 método comumente utilizado para o diagnéstico
das lesoes cariosas proximais tem sido a radiografia inter-
proximal (bitewings)”® (Fig. 1). Na tentativa de se prevenir
a progressao dessas lesoes, o aprimoramento constante de
novos métodos de diagnostico complementares para lesoes
cariosas proximais tem sido proposto2.

Figura 1 - Radi fi

alesao rep

por fibra optica, detector de carie ultrassonica (UDC) e fluo-
rescéncia pelo laser de diodo.

Entre os novos métodos de diagnéstico, podemos citar
a digitalizacao da radiografia convencional com magnifica-
¢ao, microscopia confocal por fibra optica, transiluminacao

0 objetivo deste trabalho é o de apresentar uma revi-
sao dos principais recursos de diagnéstico de carie proximal,
buscando a melhor maneira de aplica-los.
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DESENVOLVIMENTO

A avaliacao clinica é fundamental para a determinacdo do
diagnostico de carie dentaria, entretanto a sensibilidade do seu
diagnastico (verdadeiro positivo) é baixa nos casos de lesoes proxi-
mais®. O cirurgido-dentista deve associar uma adequada anamnese
ao exame clinico bucal’. Durante o exame clinico a presenca de mul-
tiplas restauracoes sera indicativo de um paciente que ja sofreu a
influéncia dos fatores etiolégicos da doenca carie e que esta podera
vir a se instalar novamente’. Por isso, os aspectos gerais do paciente
devem ser avaliados, tais como: extensao e profundidade da lesao
de carie cariosa, bem como habitos de higiene bucal e dieta. Cada
situacao clinica influenciara diretamente na decisao de tratamento
a ser recomendado’.

Quando a lesado cariosa se apresenta em estagio inicial de
mancha branca, ha uma area na subsuperficie com microporosida-
des dentro do tecido do esmalte passivel de remineralizacao®. Em
casos de lesoes de superficies de cor marrom, o processo de trans-
formacao de uma lesao de mancha branca que se remineralizou
pode resultar nesta regiao pigmentada em que foi perdida estrutura
dental (com uma combinacao de proteina exégena e possivelmente
mineral), mas a estrutura cristalina do dente continua afetada?c.

A atividade de risco da carie dentaria inicia por volta de 2 a
3 anos ap6s a erupcao dos dentes permanentes?®. Assim, por volta
dos 8 a 9 anos de idade, a atencao especial deve ser dada a salde
bucal, uma vez que a superficie mesial do primeiro molar perma-
nente fica em contato com a superficie distal do segundo molar
deciduo por aproximadamente 2 a 3 anos. Assim, a importancia de
se identificarem lesoes cariosas proximais em estagios iniciais é de
providenciar medidas preventivas nao operatérias®‘.

Por isso, o uso de radiografias interproximais é considerado
um método complementar de diagnostico importante®°. De acordo
com Mestriner, Pardini, Mestriner*4, o uso de radiografias interpro-
ximais (bite-wing), mesmo em pacientes livres de caries deve ser
realizado*®.Todavia, nenhuma decisao clinica deve ser tomada base-
ada somente em um método de diagnostico’. As lesdes de carie in-
terproximais sdao mais frequentemente diagnosticadas por exames
clinico e radiografico associados?.

A confiabilidade dos diferentes métodos de diagnostico pode
acusar resultados positivo, falso positivo (no qual se diagnosticou a
doenca e ndo ha sua presenca), negativo e falso negativo (no qual
foi diagnosticada a auséncia da doenca, e, na verdade, a doenca
esta presente). Em grupos que apresentam baixa prevaléncia de ca-
rie dentaria, o diagndstico positivo é frequente, mas com significado
duvidoso?.

Um diagnéstico falso positivo pode ser mais severo que um
diagnaéstico falso negativo, desde que um diagnoéstico positivo base-
ado em radiografia possa eventualmente levar a uma restauracao,
enquanto que um diagnoéstico falso negativo pode ser menos pre-
judicial em populacdes com baixa prevaléncia a doenca e lesdes
pequenas, as quais progridem devagar?’. Habituar-se ao padrao de
imagem radiografica e a experiéncia clinica tem grande influén-
cia na percepcao de contrastes na radiologia®?*. A experiéncia do
operador é o melhor fator com o maior impacto em resultado falso
positivo, e observadores inexperientes tiveram um risco seis vezes
maior para resultado falso positivo. Quando ha dividas, o examina-
dor deveria conceder maior tempo a interpretacao da imagem que
determinara a adequada abordagem clinica de tratamento?'.

0 exame radiografico interproximal, se realizado em lesoes
cariosas cavitadas, tem maior sensibilidade do que aqueles exames
realizados em les6es nao cavitadas ou dentes sem cavidade visivel?° .
Estudos demonstram que quando ocorre a visualizacdo de ocorrén-
cia de carie por meio de radiografias interproximais, essas lesées
cariosas ja estdao em uma profundidade de penetragao histologica
maior®. Como observado nas figuras 1, 2 e 3, radiograficamente,
a lesao representa pequena dimensao, mas clinicamente na face
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Figura 2 - Clinicamente, nao parece haver lesao cariosa.

Figura 3 - Clinicamente, a lesao envolveu uma extensao muito maior de dentina do que
a area representada radiograficamente.

proximal, ja existe grande extensao na dentina, sendo descoberta
ocasionalmente durante exame radiografico®.

Deve-se ressaltar que o diagnoéstico radiografico da carie é de-
pendente do contraste?®, e, por isso, a lesao cariosa é observada em
esmalte, quando a desmineralizagcao ja atingiu, pelo menos, 30 a
40% do esmalte, havendo perda irreversivel de mineral®.

Na busca do aperfeicoamento dessa técnica radiografica com-
plementar, ha trabalhos que utilizam imagem amplificada da radio-
grafia convencional digitalizando com magnificacao'’. Para tanto,
esta técnica é aplicada por meio de lente de aumento, como o apa-
relhno Ampligraph (Castells®), o qual consiste de um conjunto 6tico
com lentes de cristal que aumentam 5,4 vezes a imagem, obtendo
uma relacao positiva da ampliacéao de imagem para o diagnostico
de carie proximal*. A dificuldade de interpretacao soma a limitacao
deste recurso tanto para o método convencional quanto do raio-x
digital”. A analise por ser bidimensional ja reflete a limitacdo da in-
terpretacao’.

Em 2007, Wenzel, Haiter-Neto & Gotfredsen ressaltaram que
as radiografias digitais para exame intraoral tém sido empregadas
por cirurgides-dentistas®*. A utilizacao desse método tem demons-
trado ser mais preciso, reproduzivel e objetivo do que o exame ra-
diografico convencional?, porém com a desvantagem de apresentar
alto custo operacional’.

0 processamento de imagem digital pode facilitar o diagnos-
tico, corrigindo uma exposicao baixa através do processamento da
imagem®. Uma forma de se melhorar a imagem digital é por meio
da inversao das porg¢oes claras da imagem (radiopacas) por porcoes


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Uncoated FOGRA29 (ISO 12647-2:2004)

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



escuras (radioltcidas) e vice-versa®. Entretanto, ndao ha diferenca
significante entre imagem digital convencional, invertida, e ambas
utilizadas conjuntamente no diagnéstico e lesdes cariosas proxi-
mais?®.

Outro recurso para a deteccao de lesoes de carie incipientes
€ o uso de instrumentos mecanicos que permitam o afastamento
dentario tal qual o elastico ortodontico e afastador mecanico sao
recursos frequentemente aplicados para uma analise clinica direta
(Fig. 4). A utilizacao de fotopolimerizadores de luz halégena ou LED
também representa outro recurso complementar para o diagnosti-
co de lesoes cariosas interproximais. A luz absorvida pela estrutura
dentaria na regidao da lesao cariosa, fornece o aspecto escurecido
(Fig. 5). Apesar desses recursos simples, a analise clinica isolada,

Figura 4 - A utilizacao de elastico ortoddntico promove separagao dos dentes para
facilitar visualizagao da lesao da carie.

Figura 5 - A utilizagao de uma fonte de luz como meio auxiliar de diagnéstico.

mesmo sob condicées adequadas, apresenta baixa sensibilidade®.
Na sequéncia da evolugao dos métodos de diagnosticos de
lesdes cariosas incipientes, a maior compreensao dos fenémenos
opticos levou a aplicacao de tecnologia a base de microscopia con-
focal por fibra optica®. Este equipamento pode ser usado para dis-
tinguir tecido dental higido e desmineralizado, providenciando uma
resolucao melhor da profundidade da les@o cariosa. As estruturas
dentarias permitem a exploracao dessas possibilidades de métodos
opticos devido a sua translucidez, natureza cristalina e estrutura re-
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gular. Variacoes nessas propriedades podem ser observadas quan-
do interacado de luz incidente com o dente é refletida, dispersando
ou absorvendo. Esmalte intacto induz relativamente a pouca disper-
sao. Inicial perda de mineral resulta num aumento significante no
nivel de luz dispersa?®.

Existem métodos complementares de diagnéstico que nao
requerem equipamentos de custo elevado, entretanto exigem ha-
bilidade do cirurgido-dentista, para obter uma padronizacao do
diagnodstico como € o caso dos instrumentos de transiluminagao
por fibra-optica®. Outros recursos de base optica incluem a analise
tridimensional por tomografia de coeréncia optica, fluorescéncia de
luz quantitativa®®.

0 aparelho detector de carie ultrassénico (UDC) transmite on-
das para a superficie, as quais migram sem interrupgdo em con-
tornos lisos, curvos e retos. A amplitude e o formato das ondas re-
percutidas sdo dependentes da geometria de tais interferéncias, e
a sensibilidade em relacao as radiografias interproximal é maior e
por isso, permite uma satisfatoria eficacia. Em testes in vitro, o UDC
parece ser confiavel para detectar caries interproximais?e.

A fluorescéncia induzida pelo laser de diodo (AlGalnP), cujo
aparelho DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha) é a principal
marca comercial no mercado odontologico (Fig. 6). Este aparelho é
constituido de uma unidade compacta (600g) alimentada por cinco
baterias (7,5 V), o qual irradia uma luz laser com um comprimento
de onda de 655nm (ambito vermelho do espectro visivel)*2°. Além
de ser uma ferramenta simples, tem a vantagem de ser bem aceita
pelas criangas, pois nao necessita de cooperacao, e a leitura é reali-
zada em poucos segundos?. Para a transmissao do laser de diodo,
ha um feixe de fibra 6ptica com uma fibra central, responsavel pela
emissao da luz a laser e 8 fibras periféricas, para a deteccao*. A
luz laser é irradiada sobre o tecido, e a detecgao ocorre através da
captacao da fluorescéncia tecidual®. O aparelho necessita de um
ajuste preciso, e através da colocacao da sonda em uma superfi-
cie higida do dente, e, apos isso, o instrumental é levado ao sitio
a ser analisado*. Dessa maneira, é possivel se determinar a perda
mineral em relacdo a area saudavel antes detectada*. A ponteira
apresenta sensibilidade exacerbada e esta sujeita a alteracao na
escala de valores numéricos, quando da execucao de um pequeno
movimento e/ou inclinacao desta, o que requer maior cuidado para
evitar variacoes que possam induzir a um erro de diagnostico*. As
ponteiras do DIAGNOdent original eram grandes, e nao era possivel
penetrar por entre as faces proximais, por isso uma nova sonda foi
desenhada para disponibilizar ao usuario o acessar a area de con-
tato perto o suficiente para capturar a energia de fluorescéncia a

Figura 6 - Aparelho DIAGNOdent
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>’

Figura 7 - Pontas do Aparelho DIAGNOdent

partir da superficie proximal cariosa*'(Fig. 7).

A luz do laser absorve nao s6 material organico como também
inorganico dos dentes e emite a fluorescéncia na regiao infraverme-
lha que pode ser analisada e quantificada°. O dispositivo de diag-
noéstico de carie na superficie proximal com fluorescéncia com laser
teve uma boa acuracia nos resultados'*.

Mendes et al.*® observaram que a fluorescéncia a laser do
DIAGNOdent pode ser utilizada como método de diagnéstico auxiliar
no exame visual de leses de mancha branca, no qual o aparelho
quantifica as perdas minerais do esmalte dentario. Verificaram que
esse método é importante como forma de monitoramento dos pro-
cedimentos preventivos, realizados pelo profissional durante e ap6s
o término do tratamento*s.

Frequentemente ha uma baixa percentagem de concordancia
alcancada pelos exames clinicos e radiograficos em relacao aos
exames histolégicos’, mas encontrando maior concordancia pelo
DIAGNOdent, de acordo com Virajsilp et al.2°. Contudo, o risco do
uso de DIAGNOdent recai na maior chance de ocorréncia de leituras
falso-positivas, quando comparadas com interproximal. Isso decorre
do fato de sua mecanica de acao trabalhar por diferenca de quanti-
dade de mineral, o que pode detectar lesbes em manchas de hipo-
plasia, por exemplo?°.

Entretanto, diante de todo o cenario de diagnéstico precoce,
evitar a ocorréncia de carie ainda é o primeiro passo. O tratamento
conservador de apenas escovar duas vezes ao dia com dentifricio
fluoretado inibe a desmineralizacao do esmalte interproximal quan-
do a carie é detectada precocemente?. As lesdes de mancha branca
que diminuem em tamanho com o uso de fllior demonstram um
aumento na superficie intacta e uma diminuicao insignificante na
profundidade do corpo da lesao®.

Quando a suspeita de carie ocorrer, seu diagnostico precoce é
fundamental. Apesar de todas as alternativas descritas, o exame cli-
nico é predominante?. A radiografia interproximal ainda € o método
complementar mais comumente empregado para o diagndstico de
carie proximal. Os demais métodos alternativos esperam superar as
desvantagens dos métodos convencionais, seja pela acuidade ou
pela praticidade®°, mas ainda apresenta limitacao que, se o ope-
rador nao dominar, acaba sendo mais prejudicial e menos efetivo,
comparado ao exame radiografico complementar.

CONCLUSAO

Os métodos de diagnadstico da carie dentaria interproximal
podem ser mais uma opcao, desde que a técnica seja bem aplica-
da. Os sistemas radiograficos digitais mostram algumas vantagens
sobre o método convencional, tais como: obtencao quase instan-
tanea da imagem, inexisténcia do processamento quimico dos fil-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (1) 33- 37, jan./mar., 2010
www.cro-pe.org.br

mes, facilidade de armazenamento no computador das imagens
obtidas, possibilidade de processamento digital das imagens, que
torna mais evidentes as informacoes relevantes através da criacao
de imagens mais adequadas, utilizacao de programas de diagnosti-
co automatizados e a diminuicao da dose de radiacao ultrassom a
qual o paciente é submetido.

A eficacia da deteccao da carie dentaria com o ultra-som deve
ser melhor avaliado para que possa ser uma opcao viavel. A vanta-
gem da utilizacao do sistema a laser € a de diminuir a de exposi¢ao
a radiacao de raios-X.

Independente da técnica de opcao, a fundamentacéo e o cor-
reto emprego € que tornam o recurso aplicavel para que possa, ao
ser corretamente interpretado, contribuir verdadeiramente no diag-
nostico de carie, de forma a evitar abordagens terapéuticas desne-
cessarias.
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