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Are adjunct methods for the detection of caries lesions in
primary teeth really necessary?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar, em termos de probabilidade, o impacto da realizacdo
de métodos complementares para a deteccéo de lesdes de carie em superficies proximais e oclusais de
dentes deciduos, comparado a inspecéo visual. Para isso, 1.213 superficies proximais de 126 criancas
e 407 superficies oclusais de 68 criangas foram examinadas através dos métodos de inspecéo visu-
al, exame radiografico e fluorescéncia a laser. A validacdo das superficies proximais foi realizada apds
separacao tempordria. Nas superficies oclusais, 0 padréo de referéncia foi a confirmacao da presenca
de lesdo apos tratamento operatdrio. Utilizando analise bayesiana, foram calculadas as probabilidades
pos-teste com a aplicacdo da inspegdo visual, e depois com a utilizacdo dos métodos complementares.
A probabilidade pré-teste foi de 4,2% e 5,2% para superficies proximais € oclusais, respectivamente. Um
resultado negativo obtido com a inspecdo visual levou a probabilidade de ter uma lesdo para porcen-
tagens bem baixas, principalmente na superficie oclusal. Nesses casos, mesmo com resultados positivos
obtidos com os métodos complementares, a probabilidade de haver uma lesio ainda foi baixa (em torno
de 50%, no caso do exame radiografico positivo em superficies proximais). A realizacéo da radiografia
para confirmar lesdes detectadas pelo exame visual em superficie oclusal poderia aumentar a certeza
da presenca da lesdo, evitando tratamento operatorio desnecessario. Portanto, pode-se concluir que
o0s métodos complementares ndo possuem grande utilidade na detecgdo de lesdes de carie em dentes
deciduos, e 0 exame visual realizado isoladamente ja seria suficiente para um diagnostico acurado.

Descritores: carie dentdria; diagnostico; radiografia

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate, in terms of probability, the impact of performing adjunct metho-
ds of caries lesions detection in proximal and occlusal surfaces of primary teeth, compared to the visual
inspection. For this, 1,213 proximal surfaces of 126 children and 407 occlusal surfaces of 68 children were
examined through visual inspection, radiographic and laser fluorescence methods. The validation for pro-
ximal surfaces was performed after temporary separation. In the occlusal surfaces, the reference standard
was the confirmation of the presence of the lesion after operative treatment. Using Bayesian analysis,
post-test probabilities after performing the visual inspection were calculated. After that, these figures were
computed after performing the adjunct caries detection methods. Pre-test probability was 4.2% and 5.2%
for proximal and occlusal surfaces, respectively. A negative result obtained with visual inspection reduced
the post-test probability to very low values, mainly at occlusal surfaces. On these occasions, even with po-
sitive results obtained by adjunct methods, the post-test probability of having a caries lesion was still low
(around 50% in case of a positive result obtained by radiographic method in proximal surfaces). Performing
radiography to confirm caries lesions detected by visual inspection could increase the confidence concer-
ned the presence of the lesion, avoiding unnecessary operative treatment. Therefore, it was concluded that
the adjunct methods do not have great utility in detecting caries lesions in primary teeth, and that the
visual inspection performed alone is enough to reach an accurate diagnosis.

Descriptors: dental caries; diagnosis; radiography
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RELEVANCIA CLINICA

A prevaléncia de lesdes de carie em dentes deciduos que ne-
cessitariam da utilizacdo de métodos complementares para sua
deteccdo € muito baixa. Por esse motivo, os métodos radiografico
e de fluorescéncia ndo possuem grande utilidade, e a inspecao vi-
sual ja ¢ suficiente para realizacao de um bom diagndstico.

INTRODUCAO

A inspecao visual ¢ o método mais utilizado para deteccédo de
lesdes de carie. Todas as criancas que chegam ao consultorio den-
tario sdo submetidas ao exame clinico. Nesse exame o Cirurgido-
-Dentista deveria fazer uma inspecédo visual minuciosa para de-
tectar a presenca de lesdes de cdrie que necessitam de tratamento
operatorio. Esse exame € rapido e facil de ser executado, e apre-
senta boa especificidade, que € a capacidade do método detectar
superficies dentarias sadias. Além disso, € o unico método validado
para avaliacdo da atividade das lesbes de carie. Dessa forma, a
inspecdo visual € imprescindivel e deve ser realizada em todos os
pacientes.? No entanto, ela é subjetiva, o que causa baixos valores
de reprodutibilidade. Também apresenta baixa sensibilidade, e por
isso, algumas lesdes de carie ndo sdo detectadas.'?

Para tentar superar esses problemas, sistemas de escores para
diagnostico de carie tém sido criados. Um sistema internacional
padronizado para diagnostico de carie foi proposto para ser utili-
zado em todos os campos de pesquisa e pratica clinica. O Sistema
Internacional de Deteccéo e Avaliagcdo de Cérie (ICDAS, do inglés
International Caries Detection and Assessment System) é um sis-
tema de escores baseado na inspecdo visual auxiliado por uma
sonda ball-point, sendo que maiores escores indicam lesdes mais
severas. O método tem apresentado boa performance na detecgdo
de lesdes de carie em dentes deciduos®* e permanentes.%’

Outra opc¢ao para tentar melhorar o desempenho da deteccéo
de lesdes de carie € 0 uso de métodos complementares. O método
mais comum ¢ o radiografico. Devido a baixa sensibilidade do mé-
todo visual, guias de protocolo clinico recomendam a realizacao
de radiografias interproximais para todos os pacientes a fim de
detectar lesdes que ndo foram diagnosticadas no exame visual.#'
Como alternativa a radiagdo ionizante proveniente do exame ra-
diografico, o Cirurgido-Dentista pode utilizar o método baseado
na captacéo da fluorescéncia apds a emisséo de um laser de dio-
do, representado por um aparelho comercializado com 0 nome de
DIAGNQdent pen (DDpen, Kavo, Biberach, Alemanha). Esse método
tem apresentado desempenho similar ao exame radiografico.*“&"

No entanto, apesar dos métodos complementares apresenta-
rem de fato melhor sensibilidade que o exame visual, alguns auto-
res questionam sobre a real utilidade desses métodos.'"* Apesar
de detectarem um maior numero de lesdes de cdrie, a prevaléncia
de lesdes néo evidentes de carie, que se beneficiariam da utiliza-
cdo de métodos complementares, seria baixa.' Portanto, os méto-
dos complementares levariam a um maior numero de resultados
falso-positivos, fazendo com que houvesse um maior indice de
tratamentos operatorios desnecessarios. Assim, seria preferivel
deixar de detectar algumas lesdes de carie do que restaurar lesoes
sem necessidade.”'®
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A auséncia de beneficios dos exames complementares foi
demonstrada previamente em termos de sensibilidade e especi-
ficidade.™™ Contudo, clinicos ndo possuem conhecimentos sobre
esses parametros. Eles sdo mais familiarizados com porcentagens
e probabilidades. Portanto, o objetivo do presente estudo clinico
foi avaliar, em termos de probabilidade, o impacto da realizacdo
dos métodos complementares radiografico e DDpen comparados a
realizagdo do exame visual isoladamente na detec¢do de lesdes de
carie que necessitariam de tratamento operatdrio em superficies
proximais e oclusais de dentes deciduos.

MATERIAL E METODOS

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (Fousp)
em 04 de outubro de 2007 (protocolo 115/07). Dados referentes a essa
pesquisa foram publicados previamente.3*'2'¢ Nessa pesquisa, uma
analise probabilistica foi realizada com o intuito de apresentar aos
Cirurgides-Dentistas as probabilidades de presenca de lesdes de carie
apos a realizacdo dos exames visual, radiografico e DDpen. Foram re-
alizados dois estudos separados, um para detec¢do de lesdes cariosas
em superficies proximais, outro para superficies oclusais.

METODOS DE DETECCAO UTILIZADOS

Para ambos os estudos, criangas que vieram em busca de tra-
tamento odontologico na Fousp com idades entre 4 e 12 anos
foram selecionadas. As criancas precisariam possuir pelo menos
um molar deciduo preenchendo os critérios de incluséo para par-
ticipar do estudo.

Foi investigado o desempenho dos métodos de diagndstico em
detectar lesdes de carie que possuem necessidade de tratamento
operatorio. Todos os exames foram realizados por dois examinadores
treinados e calibrados, em cadeira odontoldgica e iluminagdo prove-
niente de refletor. No entanto, como os resultados dos dois examina-
dores foram similares*''¢ no presente estudo optou-se por utilizar
os resultados de apenas um examinador. Antes dos exames, os dentes
eram limpos com escova de Robson com ponta preparada para oclu-
sal e taca de borracha montada em micromotor e uma mistura de
pedra-pomes e agua, complementada com uso de fio dental.

A inspecao visual foi realizada com auxilio de espelho bucal e
sonda periodontal ball-point, utilizando o ICDAS. Os dentes foram
examinados umidos, e depois, apos secagem por 5s com auxilio
da seringa triplice. Assim, o examinador atribuia o escore para a
superficie que estava sendo avaliada.

Os critérios do ICDAS" séo:

- Escore 0: Nenhuma ou sutil alteracdo na translucidez do
esmalte apds secagem de 5s;

- Escore 1: Opacidade dificilmente visivel na superficie Umida,
mas notavel apos secagem. Mancha escurecida somente no fundo
do sulco ou fissura;

- Escore 2: Opacidade visivel sem secagem. Mancha escurecida
no fundo do sulco ou fissura, porém avancando pelas vertentes;

- Escore 3: Cavitacao localizada em esmalte opaco ou pigmentado;

- Escore 4: Sombreamento da dentina subjacente;

- Escore 5: Cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado com
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exposicao da dentina subjacente; e

- Escore 6: Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com expo-
sicdo da dentina subjacente, envolvendo mais da metade da superficie.

Lesdes de escore 3 do ICDAS ou acima eram consideradas le-
soes de carie no presente estudo.

As criancas foram entdo submetidas ao exame radiografico.
Duas tomadas interproximais foram realizadas com aparelho de
raios X convencional (Spectro 70X, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil), com regulagem de 70 kV e 8 mA, e tempo de exposicdo de
0,3s. Foram utilizados filmes periapicais de 22 X 35 mm (Eastman
Kodak, Rochester, USA), sendo que as tomadas foram padroniza-
das com uso de posicionadores radiograficos Han-Shin (Jon, Sdo
Paulo, Brasil), sempre que possivel. Quando a crianga recusava usar
0 posicionador, a tomada foi feita com aleta de mordida. A reve-
lacéo foi manual padronizada pelo método tempo-temperatura.

0 examinador avaliou as radiografias em negatoscdpio e clas-
sificou as lesdes como descrito abaixo':

- Escore 0: Sem &rea radiolucida visivel;

- Escore 1: Area radioldcida visivel em esmalte;

- Escore 2: Area radioltcida visivel envolvendo o terco super-
ficial da dentina;

- Escore 3: Area radiolucida visivel envolvendo o terco médio
da dentina; e

- Escore 4: Area radiolucida visivel envolvendo o terco interno
da dentina.

Para as superficies oclusais, em vez da divisdo em tercos em
dentina, foi utilizado um sistema de escores que divide a dentina
em metades (escore 2 = metade externa em dentina e escore 3 =
metade interna em dentina).® A partir do escore 2 para ambas as
superficies, o dente era considerado com lesdo de carie.

Para 0 exame com o DDpen, utilizou-se a ponta 1 para super-
ficies proximais e a ponta 2 para as superficies oclusais, de acordo
com o manual de instrucées do produto. O aparelho era calibrado
num padrdo de ceramica fornecido pelo fabricante, e depois, em
uma superficie sadia do dente a ser avaliado. O sitio selecionado
era brevemente secado com seringa triplice por 5s, e duas me-
dicoes foram realizadas por sitio, anotando-se a média das duas
medicdes. O ponto de corte para definir uma lesdo em superficie
proximal foi 16, sendo que valores maiores indicavam presenca de
lesdo. Para superficie oclusal, o ponto de corte foi 34. Esses valores
foram obtidos em estudos previamente publicados.>*®

Avaliacdo em superficies proximais

Para o estudo em lesées proximais, 126 criancas (53 homens
e 73 mulheres), com média de idade (desvio-padrao) de 7,4 (1,6)
anos, completaram todos os passos da pesquisa. Os critérios de
inclusdo para essa parte do estudo foram: molares deciduos sem
lesdes de carie extensas, sem cavidades proximais evidentes, sem
rompimento da crista marginal, dentes sem restauragdes e com
ponto de contato adequado. Portanto, foram selecionadas 1.213
superficies proximais sadias ou com lesdes ndo evidentes de carie.

Como padréo de referéncia para validacdo dos exames realiza-
dos nas superficies proximais, foi realizada a separacao temporaria
das superficies proximais em questdo, utilizando-se eldsticos or-
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toddnticos durante sete dias. No retorno, dois examinadores ava-
liaram as superficies, de forma cega e independente, através de
exame visual direto com auxilio de espelho e sonda ball-point. Os
examinadores classificavam a superficie quanto a presenca de ca-
vidades, uma vez que, para superficies proximais, lesdes cavitadas
geralmente séo indicadas para tratamento operatorio.

Avaliacdo em superficies oclusais

Para essa parte do estudo, 68 criangas (30 homens e 38 mu-
Iheres) com média de 7,3 (1,6) anos de idade participaram. Os cri-
térios de inclusdo para o dente ser examinado no estudo foram
auséncia de defeitos de formacao, auséncia de restauragoes, ca-
vidades extensas ou cavidade evidente na superficie oclusal. Caso
o dente possuisse dois sitios oclusais aptos a serem incluidos no
estudo, esses foram sorteados e apenas um foi selecionado. No
total, 407 molares deciduos foram incluidos nessa parte do estudo.

O padréo de referéncia dessa parte do estudo foi a avaliacéo
visual auxiliada por sonda ap6s tratamento operatorio. Para defi-
nir quais dentes seriam abertos, os resultados do exame visual e
radiografico foram considerados. Caso o exame visual apresentasse
lesdo de cérie de escore 3 ou superior efou o exame radiografico
apresentasse imagem radioltcida em dentina, esse dente era aberto
com uma ponta diamantada de menor tamanho possivel. Apds a
abertura, dois examinadores checavam o dente quanto a presenca
de lesdo de cdrie em dentina de forma independente. Discordancias
entre os examinadores eram resolvidas por consenso. Os dentes que
nao foram tratados operatoriamente foram considerados sadios.

Analise dos dados

A avaliagdo dos dados no presente estudo foi baseada na ana-
lise bayesiana. Nessa abordagem, a sensibilidade e a especificidade
dos testes diagnosticos sdo utilizadas para avaliar o quanto o mé-
todo altera a probabilidade de um determinado paciente (no nosso
caso, da superficie dentaria examinada) ter a doenca. Na andlise, ¢
levada em conta a probabilidade pré-teste, que € a probabilidade da
superficie dentdria apresentar uma leséo de carie antes mesmo de
qualquer exame diagnostico. No presente estudo, a probabilidade
pré-teste foi determinada através da prevaléncia de lesdes detecta-
das pelos padrdes de referéncia nas superficies proximais e oclusais.

A partir disso, apos a realizacdo de um teste de diagndstico, ob-
tém-se a probabilidade pos-teste, que € o quanto aquela superficie
dentaria tem de probabilidade de ter uma lesao nesse novo cendrio.

Resumidamente, para a obten¢do da probabilidade pos-teste,
a probabilidade pré-teste € transformada em chance pré-teste.
Essa chance pré-teste € entdo multiplicada pela razdo de veros-
similhanca positiva do método quando o resultado do teste for
positivo, obtendo-se a chance pos-teste. Esse valor € transfor-
mado na probabilidade pos-teste apds esse novo cenario. Caso
o diagnostico for um resultado negativo, multiplica-se a chance
pré-teste pela razao de verossimilhanca negativa, e pelo mesmo
caminho, obtém-se a probabilidade pds-teste apés um resultado
negativo. Esses calculos podem ser realizados em calculadoras on-
-line de acesso gratuito (http://ktclearinghouse.ca/cebm/practise/
ca/calculators/statscalc).
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Com os valores de sensibilidade e especificidade obtidos com
os métodos de diagnostico,'” as probabilidades pds-teste obtidas
apos a realizacdo do exame visual, e depois, com a utilizagdo de
um dos métodos complementares, foram calculadas.

RESULTADOS

No caso das superficies proximais, um total de 51 superficies
apresentaram lesoes cavitadas e 1.162 estavam higidas. Portanto,
a probabilidade pré-teste para uma lesdo proximal foi de 4,2%
(Tabela 1). Para as superficies oclusais, de 407 superficies avaliadas,
21 dentes apresentaram lesoes em dentina, e a probabilidade pré-
-teste foi calculada em 5,2% (Tabela 1). Os valores de sensibilidade,
especificidade, razéo de verossimilhanca para um resultado posi-
tivo e razdo de verossimilhanca para um resultado negativo estao
também demonstrados na tabela 1.

Apos a utilizagdo da inspecgdo visual utilizando o ICDAS nas su-
perficies proximais, em caso de um resultado positivo, a probabilida-
de de haver de fato uma lesdo de cérie (probabilidade pos-teste) foi
de 84,8%. Por outro lado, em caso da inspecdo visual ndo detectasse
uma lesdo de carie (resultado negativo), a probabilidade pos-teste
de haver uma lesdo de carie seria de apenas 3,2% (Figura 1).

Com a aplicacdo do método radiografico complementar ao
exame visual, quando o resultado do exame visual foi positivo, a
probabilidade de haver uma lesdo em caso de resultado positivo
ao exame radiografico é de 99,5%. No entanto, se o exame radio-
grafico ndo indicar uma leséo, a probabilidade pds-teste cai para
70,1% (Figura 1A). Ja para o caso do exame visual ter apresentado
um resultado negativo, o exame radiografico indicando a presen-
ca de lesdo de carie aumenta a probabilidade de haver realmente
uma lesdo em 51,9%; ja em caso do exame radiografico também
indicar um resultado negativo, a probabilidade de haver a leséo ¢
muito pequena (menos de 2%) (Figura 1A)

Com relacdo ao DDpen, os valores foram muito semelhantes ao
das probabilidades obtidas com o exame radiografico. O resultado que
mais diferiu do outro exame complementar foi quando um resultado
positivo foi obtido com o DDpen ap6s um resultado negativo com
0 exame visual. Nesse caso, a probabilidade pds-teste de haver uma
lesdo necessitando tratamento operatdrio foi de 42,0% (Figura 1B).

No exame das superficies oclusais, a probabilidade pos-teste de
haver uma lesdo de carie em caso de resultado positivo obtido com
a inspecdo visual foi de 74,6%. Ja para um resultado negativo, essa
probabilidade foi menor de 1% (Figura 2). Apds um resultado posi-
tivo obtido com o exame radiografico em um dente diagnosticado
positivamente com o exame visual, a probabilidade de ter uma lesdo
foi de 98,59%; ja quando o exame visual foi negativo, a probabilidade
de haver uma lesdo foi de 42,0% (Figura 2A). Frente a um resultado
negativo obtido pela inspe¢do visual, o exame radiografico positivo
elevou a probabilidade pos-teste para apenas 15,3% (Figura 2A).

Um resultado positivo obtido pelo DDpen elevou a probabili-
dade pos-teste de um dente diagnosticado com leséo em dentina
pelo exame visual para 96,0%. Ja em caso de resultado negativo,
essa probabilidade caiu para 13,8% (Figura 2B). Para superficies
oclusais que ndo apresentaram lesdo de carie na inspecéo visual,
um resultado positivo obtido com o DDpen aumentou a probabili-
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dade de ter lesdo para apenas 4,4% (Figura 2B).

DISCUSSAO

0 exame complementar mais utilizado para deteccdo de le-
soes de carie € o radiografico. Isso faz com que guias de protocolo
clinico em todo o mundo recomendem tomadas interproximais
bilaterais, mesmo em pacientes assintomaticos, com o objetivo de
detectar lesdes de carie que ndo foram detectadas pelo exame
clinico.®™ No entanto, estima-se que a prevaléncia de lesdes de
carie ndo evidentes, principalmente na denti¢do decidua, € muito
baixa.' Dessa forma, considerando uma abordagem probabilistica
(andlise bayesiana), testes diagnosticos realizados para detecgdo
de doencas de baixa prevaléncia teriam apenas um pequeno im-
pacto nas decisdes de tratamento.” Por esses motivos, o presente
estudo foi realizado para avaliar como os exames complementares
modificam a probabilidade de se encontrar uma lesdo nao eviden-
te que ndo tenha sido detectada pelo exame visual. Foi observado
que, de fato, os exames radiografico e de fluorescéncia a laser ndo
sao muito uteis para auxiliar o clinico na detec¢do de lesdes de
carie em superficies proximais e oclusais de dentes deciduos.

Isso pode ser observado verificando as probabilidades pos-tes-
te obtidas com os métodos complementares. Segundo a proposta
dos guias de protocolo clinico,*" o exame radiografico seria Util
nos casos de resultados negativos no exame visual. No entanto, as
probabilidades pré-teste sao baixas para lesdes nao evidentes em
superficies proximais (4,2%) e para lesdes oclusais (5,2%). Apos re-
sultados negativos com o exame visual, essas probabilidades caem
ainda mais. Em superficies oclusais, por exemplo, a probabilidade
de haver uma leséo de cdrie apos um exame visual negativo € me-
nor do 19%. Se os exames complementares forem realizados numa
superficie oclusal, mesmo ap6s um resultado positivo, a probabi-
lidade de haver uma lesdo ainda € muito baixa. Portanto, para su-
perficies oclusais de dentes deciduos, o exame visual certamente
ja € suficiente para a realizagdo de um bom diagndstico. Assim,
caso o Cirurgido-Dentista ndo suspeite da presenca de uma leséo,
ele devera apenas orientar e acompanhar o paciente, realizando
uma reavaliacao apos algum tempo.

Pensando na utilizagdo dos métodos complementares para
confirmar um resultado positivo obtido pelo exame visual, um
resultado positivo obtido com a inspegdo visual eleva a probabili-
dade de lesdo para 74%. Nesse caso, ainda teria 25% de probabili-
dade de o Cirurgido-Dentista realizar o tratamento operatorio sem
necessidade. Dessa forma, a confirmacdo com um exame com-
plementar, como o exame radiografico, aumenta a probabilidade
de haver uma leséo para quase 100%. Portanto, em caso de du-
vida, caso o Cirurgido-Dentista resolva que uma leséo detectada
pelo exame visual deve ser restaurada, o exame radiografico para
confirmar essa conduta restauradora seria benéfico e poderia ser
realizado. Essa abordagem, no entanto, € contraria aos guias de
protocolo clinico que recomendam a tomada de radiografia em
pacientes sem suspeita de lesdo ao exame visual.®"

Ja para superficies proximais, 0 exame visual realmente tem apre-
sentado baixa sensibilidade; com isso muitas lesdes cariosas ndo sdo
detectadas."*''¢ Por outro lado, a especificidade tem sido alta.'31>'¢
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Superficies proximais

Exame Clinico

A

Positivo
. Probabilidade
Positivo 2
—————  pos-teste —
84,8%
| Negativo |
Probabilidade
pré-teste
9
20 Positivo
Negativo Prolzabilidade
L————  pos-teste ——
3,2%
Negativo

Exame Clinico

0 ICDAS

B

Exame Radiogréfico

Probabilidade
pos-teste
99,5%

Probabilidade
pos-teste
70,1%

Probabilidade
pos-teste
51,9%

Probabilidade
pos-teste
1,4%

Fluorescéncia a laser

Probabilidade

A

Probabilidade
pré-teste
5,2%

B

Superficies oclusais

Exame Clinico

Q) isoas

Positivo

Negativo

Exame Clinico

Q coas

Exame Radiogrifico

Probabilidade
pobs-teste
74,6%

Probabilidade
pos-teste
0,8%

Positivo

Probabilidade
pés-teste
98,5%

Probabilidade
pos-teste
42,0%

Negativo

Probabilidade
pos-teste
15,3%

Positivo

Probabilidade
pos-teste
0,2%

Negativo

Fluorescéncia a laser

Probabilidade

e Positivo .
M pos-teste ——— pOs-teste
99,2% 96,0%
Probabilidade . Probabilidade
iti Positivo !
Positivo | pos-teste — pos-teste —
84,8% 74,6% -
Negativo Prob’abilidade Negativo Prub’abllldade
————— pos-teste = ————— pos-teste
Probabilidade 71,1% Proba’bllldade 13,8%
pré-teste pré-teste
4,2% Probabilidade 5,2% - Probabilidade
. iti Positivo A
Positivo | pos-teste ——— Ppos-teste
42,9% - 4,4%
Negativo Probabilidade Negativo Prob'abllldade
—_ pos-teste — — pos-teste —
3,2% o 0,8% o
Negativo Prob’abllldade Negativo Prob’abllldade
“—————— pés-teste ‘—————— pés-teste
1,4% <0,1%
FIGURA 1 FIGURA 2

Probabilidades pré-teste e pos-teste na detecgdo de lesdes proximais de carie em
dentes deciduos considerando duas estratégias de diagnostico: (A) inspegéo visual
mais exame radiografico e (B) inspecéo visual mais método de fluorescéncia a laser

Probabilidades pré-teste e pds-teste na detecgdo de lesdes oclusais de carie em den-
tes deciduos obtidas com duas estratégias de diagnostico: (A) inspecdo visual mais
exame radiografico e (B) inspecéo visual mais método de fluorescéncia a laser

Método de Sensibilidade = pEElICRERD
diagnéstico

Visual 0,255 0,998 127,50 0,746
Radiografico 0,588 0,982 32,67 0,420
DIAGNOdent pen 0,569 0,975 22,76 0,442
Probabilidade pré-teste = 4,2%

Visual 0,857 0,984 53,56 0,145
Radiografico 0,762 0,966 22,41 0,246
DIAGNOdent pen 0,952 0,883 8,14 0,054

Probabilidade pré-teste = 5,2%

RV + = Razéo de Verossimilhanga para um resultado positivo | RV - = Razéo de Verossimilhanga para um resultado negativo

TABELA 1

Desempenho obtido com os métodos de diagnostico na deteccdo de lesdes de carie nas superficies proximais e oclusais
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Odontopediatria

Testes com alta especificidade sao uteis para confirmar a presenca
da lesdo de carie.”® Ou seja, caso o clinico julgue que ha uma lesio
de carie pelo exame visual, ele provavelmente estara correto. Isso €
demonstrado pela probabilidade pds-teste apos um resultado positivo
obtido com 0 exame visual, que chega a mais de 80%. Portanto, para
superficies proximais, a confirmacdo com exames complementares
pode ndo ser necessaria, a ndo ser quando o Cirurgido-Dentista esti-
ver em duvida sobre o melhor tratamento a ser conduzido.?

O panorama muda quando os resultados sdo negativos apos
a realizacao da inspe¢do visual. A probabilidade pos-teste apos
um resultado negativo cai para 3,2%, que € muito baixa. No en-
tanto, em caso de resultado positivo com o exame radiografico,
essa probabilidade aumenta para 50%. Essa porcentagem ainda
gera muita duvida, e talvez mais um teste complementar fosse
necessario. Esse teste poderia ser a propria separacao temporaria,
que foi utilizado no nosso estudo como padrao de referéncia. No
entanto, esse exame, apesar de causar apenas um pequeno des-
conforto para criangas,’ aumenta o custo do tratamento, pois ha
a necessidade de uma consulta adicional.

Entretanto, um ponto que deveria ser levado em conta € com
relacdo ao tratamento proposto. Quando o Cirurgido-Dentista re-
aliza o teste de diagndstico, ele esta procurando cavidades nas
superficies proximais que ainda nao provocaram rompimento
da crista marginal. Isso faria com que fosse realizada uma inter-
vencao operatoria precoce. No entanto, o acesso seria pela crista
marginal, com a realizacdo de um slot vertical. Nesses casos, seria
melhor o Cirurgido-Dentista acompanhar o paciente em vez de
correr o risco de abertura operatéria sem necessidade. Se houver
uma lesdo em progressdo, ela naturalmente romperia a crista e se
tornaria evidente. Assim, o Cirurgido-Dentista pode realizar tam-
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bém um slot vertical com mais certeza e seguranga.

Por todos esses motivos, acreditamos que a realizagdo dos exa-
mes complementares ao exame visual para deteccdo de lesdes de
carie em dentes deciduos ndo tem muita utilidade.' Isso provavel-
mente se deve ao fato da espessura do esmalte dos dentes deciduos
ser mais fina associado ao fato da lesdo progredir mais rapidamente
comparado aos dentes permanentes. Dessa forma, esse esmalte que
cobre a lesdo se rompe mais facilmente, tornando a lesdo evidente ao
exame clinico. Por isso, acreditamos na hipotese que o diagndstico
clinico em dentes deciduos € mais preciso do que em dentes perma-
nentes,' e que os exames complementares seriam menos Uteis nesse
tipo de dente'>. Em dentes permanentes, apesar de um estudo prévio
demonstrar resultados semelhantes,’® mais estudos sdo necessarios.

CONCLUSOES

Os exames complementares para deteccdo de lesées de carie
em dentes deciduos, tais como o exame radiografico e 0 méto-
do de fluorescéncia, ndo apresentam grandes beneficios quando
comparados ao exame visual realizado isoladamente. A inspecao
visual € o método mais apropriado para a realizacado de um diag-
nostico acurado, diminuindo a chance de tratamento operatorio
desnecessario.

APLICACAO CLiNICA

Ainspecdo visual € um método imprescindivel de ser realizado
na rotina clinica, € na maioria das vezes, ja ¢ suficiente para a rea-
lizagdo de um diagnostico preciso. O exame radiografico pode ser
realizado para confirmar um resultado positivo no exame visual
caso o Cirurgido-Dentista ainda esteja em duvida antes de realizar
o tratamento operatorio.
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