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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A inspecdo visual (exame clinico) é o método de escolha na pratica clinica didria para a
deteccdo de lesGes de carie. No entanto, apesar da alta especificidade (identificacdo
correta de sitios higidos), a inspecdo visual tem alcancado valores ndo tdo bons de
sensibilidade (identificacdo correta de lesGes) e reprodutibilidade. Como resultado, tém
sido propostos métodos adjuntos para melhorar a acurdcia e reprodutibilidade da
deteccdo de lesbes, e em alguns casos, para permitir uma avaliacdo mais objetiva. O
propésito do presente estudo foi revisar a literatura para apontar e comparar os
métodos de deteccdo da doenca carie atualmente disponiveis para uso clinico,
melhorando a capacidade diagndstica do profissional.
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DIAGNOSTIC ADVANCES IN DENTISTRY: REVIEW OF
ALTERNATIVE METHODS FOR DETECTING CARIES LESIONS

ABSTRACT

Visual inspection (clinical examination) is the method of choice in daily clinical practice
for detecting carious lesions. However, despite the high specificity (correct identification
of healthy sites), visual inspection has achieved not so good values of sensitivity (correct
identification of lesions) and reproducibility. As a result, adjunct methods have been
proposed to improve the accuracy and reproducibility of lesion detection, and in some
cases, to allow for a more objective assessment. The purpose of the present study was to
review the literature to point out and compare the methods of detecting caries disease
currently available for clinical use, improving the professional's diagnostic capacity.
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INTRODUCAO

A cdrie é uma das mais prevalentes doencgas da cavidade oral. Fatores como taxa
de secrecdo salivar, acesso ao fluor, dieta, higiene oral, condi¢do socioecon6mica,
conhecimento e educagdo em saude oral apontam o cardter multifatorial da doenca. [1]
Além disso, se apresenta como crénica, localizada e caracterizada pela desmineralizagao
da porgdo inorganica (esmalte) e pela degradacdo das substancias organicas (dentina).
Consiste em um processo intermitente que pode evoluir através de repetidas fases de
remissdo e reincidéncias, que variam em extensao e profundidade podendo resultar na
completa destruicao do dente afetado, quando a doenca nao é tratada. [2]

A manifestagao primadria da lesdo cariosa, é o surgimento de mancha branca, na
qual pode ser observada clinicamente, sem a secagem da superficie do dente, apds duas
semanas de desenvolvimento do biofilme dental. Quando a lesdo é visualizada através
de uma superficie Umida, provavelmente ela ja atravessou toda a extensdo do esmalte
e ja houve desmineralizacdo da dentina. [3]

Quando a lesdo atinge a dentina, esta apresenta duas camadas distintas, com
diferentes caracteristicas estruturais e quimicas. A camada externa ou dentina
infectada, com grande descalcificacdo, é constituida por uma matriz orgénica
substancialmente degradada, contaminada por bactérias, com fibras coldagenas
necradticas, ndo sendo fisiologicamente mineralizdvel. J4 a camada interna ou dentina
contaminada é parcialmente desmineralizada, mas pouco contaminada com bactérias,
apresentando apenas uma degradacdo limitada do coldgeno, sendo fisiologicamente

passivel de remineralizacao. [4]
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Além da lesdo de mancha branca (em esmalte) e lesdo em dentina, existe a lesdo
de carie oculta. Segundo VIEIRA (2016) [5], o termo cdrie oculta foi proposto por Page,
em 1986, para descrever a lesdo que difere da progressao padrdo da carie, em que a
lesdo progride de uma desmineralizagdo em nivel microscopico a estagios
macroscopicos e de manchas brancas até cavidades em esmalte e dentina. Neste caso,
é observada a presenca de desmineralizagdo em dentina sob o esmalte clinicamente
saudavel ou minimamente desmineralizado.

A etiologia desse tipo de lesdo ainda é desconhecida. Alguns autores associam a
sua presenca a intensa exposicdo aos fluoretos, as fissuras profundas e complexidade
anatémica, ao defeito na fissura oclusal, a microbiota especifica e a absor¢do da dentina
intracoronaria em fase pré-eruptiva. A carie oculta requer uma atenc¢ao especial uma
vez que possui progressdo silenciosa e pode ndo ser detectada em exames clinicos
visuais de rotina. [5]

Sendo assim, estabelecer um diagndstico correto da doenca cérie tem se tornado
ainda mais dificil devido a alteragdo em seu padrao de desenvolvimento e aspectos
clinicos. Visto que a doenca pode se manifestar clinicamente de forma sutil ou mesmo
subclinica, o profissional deve se atentar para um diagndstico precoce, possibilitando
um tratamento conservativo ao invés de invasivo. O exame clinico se mostra como uma
boa alternativa para o diagndstico de cdrie, principalmente, em superficies lisas, porém,
guando utilizado em superficies oclusais, o uso de métodos auxiliares de diagndstico
parece ser prudente. [6]

Durante muito tempo os principais métodos utilizados na clinica para deteccao
e avaliacdo da extensdo de lesGes de carie por cirurgides-dentistas foram exame clinico
visual, tatil e radiografico, classificados como métodos tradicionais ou convencionais de

deteccdo.
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Outros métodos, chamados de complementares, sdo descritos na literatura,
como a transiluminag¢dao por fibra o6ptica (FOTI), o uso de corantes, a separagdo
interdental e os refinamentos nos métodos tradicionais, tais como a radiografia
digitalizada, lupas, espelho dental com luz e a camera intraoral. Atualmente, novas
tecnologias e métodos tém sido elaborados e validados com o objetivo de suprir as
falhas de outros métodos, e nesse contexto se enquadram o Laser Fluorescente de baixa
frequéncia (aparelho DIAGNOdent - Kavo, Alemanha), a medicdo da resisténcia elétrica
oferecida pelo elemento dental (aparelho ECM - LODE, Holanda), o aparelho
Quantitative Light-Induced Fluorescence (QLF) e a Tomografia computadorizada. [7][8]

Independentemente do método aplicado, algumas caracteristicas
imprescindiveis devem ser levadas em consideragdo para que tais métodos possam ser
considerados adequados. Dentre eles, pode-se citar, a confiabilidade, ndo ser invasivo,
ter a capacidade de detectar lesGes de carie em estdgio inicial e diferenciar lesGes
reversiveis das irreversiveis, ter um custo acessivel, ser confortante para o paciente, de
facil execucgao e ser viavel a todos as faces dos dentes com a mesma eficdcia. [9]

O propésito do presente estudo foi revisar a literatura para apontar e comparar
os métodos de deteccdo da doenca carie atualmente disponiveis para uso clinico,

melhorando a capacidade diagndstica do profissional.

REVISAO DE LITERATURA

Os métodos mais tradicionais e frequentemente usados pelos cirurgides-
dentistas para a deteccdo das lesdes de cdrie sdo o exame visual-tatil associado ao

exame radiografico (técnica radiografica interproximal Bite-Wing).
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Neste tipo de método, aspectos como textura, brilho e coloracdo das lesées sdao
importantes para a diferenciacao das lesGes ativas e inativas. [10]

Para uma boa visualizacdo clinica das lesGes é fundamental que as superficies
dentarias estejam limpas, secas e bem iluminadas. A sonda exploradora de ponta romba,
deve ser delicadamente utilizada para sentir a textura local e para a remocao de detritos
e biofilme, pois esta pode causar danos traumaticos e irreversiveis ao esmalte. [11]

Para auxiliar a inspecdo visual em lesdes nas faces interproximais, pode ser
utilizado o método de separacao dental com anéis de borracha. O anel de borracha é
mantido entre um dente e seu adjacente durante dois dias, permitindo que o espaco
interdental seja aumentado, facilitando assim a inspecdo visual. [12][13]

A deteccdo radiografica da cdrie dentdria baseia-se fundamentalmente no fato
de que com a progressdo de lesdo de carie dentaria, o conteldo mineral do esmalte
dentario e da dentina diminui, resultando em uma atenuacdo dos feixes de raios X
guando estes atravessam o dente. [14] Quando bem executada, fornece informacgdes
valiosas para complementar o diagndstico, pois a radiografia interproximal permite uma
melhor estimativa da profundidade mais sensivel de caries proximais e oclusais em
dentina do que a inspecao clinica isoladamente. [15] Porém, é preciso lembrar que as
imagens radiograficas tendem a subestimar a real extensao das areas desmineralizadas
resultando em um diagndstico falso-positivo. Este problema esta relacionado a imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional. [16]

A incessante busca por inovacdes tecnoldgicas levou ao desenvolvimento das
chamadas radiografias digitais e a tomografia computadorizada. Nessa nova técnica, o
filme radiografico é substituido por sensores que levam os dados captados para um

computador, e 1a sdo transformados em imagens digitais exibidas em um monitor. [17]
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As radiografias digitais possuem a vantagem de facilitar a manipulagdo das
imagens, além de proporcionarem a execucdao da técnica radiografica digital por
subtragdo. Esta ultima baseia-se na subtracdo de tons de cinza de uma imagem
radiografica digital (produzida num segundo momento) de outra imagem (produzida
num primeiro momento). Se o resultado da subtracdo for zero, significa que ndo houve
modificacGes na estrutura dental, porém a existéncia de um resultado diferente de zero
é indicativa de mudancas na constituicdo do tecido dental. Esse método é, portanto,
uma poderosa ferramenta para o diagndstico de cdries primdrias e secundarias. [3]

O desenvolvimento da tomografia computadorizada cone beam tem sido
revoluciondrio, pois possibilita a obtengdao de imagens tridimensionais detalhadas sem
gue haja a exposicdo do paciente a altas doses, o que faz com que esse tipo de tecnologia
ganha cada vez mais espac¢o na Odontologia. [18]

Outros métodos mais simples e capazes de serem utilizados diretamente pelo
profissional da Odontologia podem auxiliar enormemente, e nesse sentido, os métodos
Opticos (baseados na luz visivel) ganham destaque. [19]

A fluorescéncia optica é um fendémeno fisico que ocorre em determinadas
moléculas, denominados fluoréforos. Varias moléculas que compdem nosso organismo
sao fluoréforos naturais que, ao serem excitados por uma fonte emissora de luz, ou seja,
iluminados, absorvem a energia e, em seguida, emitem-na também na forma de luz,
porém, com uma cor diferente. Nesse sentido, a técnica de visualizacdo da fluorescéncia
Optica emitida pelos constituintes dos tecidos bioldgicos tem se tornado um método
auxiliar no exame clinico odontolégico. Uma das vantagens de técnicas dpticas é que sua
resposta é rapida, pois a informacao é coletada em tempo real. E ainda, a visualizacao
pode ser feita a olho nu ou por meio de simples cameras fotograficas ou de video. Outra
vantagem, é que se trata de um procedimento ndo invasivo e nao destrutivo, sem a

utilizacdo de uma radiagdo ionizante (raios-X). [19]
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A fluorescéncia permite ao cirurgido-dentista visualizar e identificar alteracdes
nos tecidos duros dentais, como manchas, presenca de placa bacteriana, calculo dental,
lesdes incipientes e infiltragdes marginais. O método, além de ser util para o exame
clinico, é também importante durante a remoc¢do de materiais restauradores,
possibilitando a visdo do material de forma a permitir a completa remocdo deste,
mantendo a estrutura dental sadia. [19]

Em determinadas situacdes clinicas, como diante da presenca de placa
bacteriana, cdlculo dental e em lesdes incipientes em esmalte dental, a presenca de
bactérias resulta na producdo de porfirinas, substdncia produzida durante o
metabolismo bacteriano, que quando excitada emite fluorescéncias na cor alaranjado
Vermelha. Assim, tais condi¢Ges clinicas podem ser facilmente detectadas pelo
cirurgido-dentista frente a intensidade da coloracdo vermelha e, ainda, quando feito o
registro das imagens, permite o paciente ser alertado quanto a sua condi¢dao bucal,
auxiliando, dessa forma, nos métodos preventivos e educativos de orientacdo aos
cuidados com a higiene bucal. [19]

Dentre os métodos que utilizam luz, tem-se a Transiluminac3o por Fibra Optica
(FOTI, do inglés Fiber Optic Transilumination). E uma técnica de inspecdo visual
avancada, com base em propriedades de espalhamento de luz em esmalte, ou seja, a
estrutura dentdria descalcificada tem um indice de transmissdo de luz mais baixo que o
do esmalte sadio e, portanto, a area da lesdo é vista como uma mancha escura. Sendo
assim, avalia a diferenca existente nas propriedades da reflexdo de luz entre o esmalte
sadio e o0 poroso, qualitativamente. O método é simples, confortavel para o paciente e

nado invasivo. [6]
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Atualmente, a FOTI vem sendo aplicada para a deteccdo de céries interproximais.
Quando as lesdes de esmalte sdao transiluminadas, elas aparecem cinza e opacas, ao
contrdrio da translucidez do esmalte. J4 quando as lesGes se encontram na dentina,
pode-se visualizar uma sombra de coloracdo marrom-alaranjada no interior do dente.
(6]

O DIAGNOdent é um aparelho cuja tecnologia para detectar lesGes de carie usa
a diferenca de fluorescéncia entre esmalte higido e desmineralizado. O dispositivo utiliza
um sistema de laser para produzir um pequeno comprimento de onda de excitagao de
655 nm, que é transmitida através de fibra éptica a um aparelho de mdo a qual é
convertida em uma escala numérica de 0 a 99. [20] Para interpretacao do resultado
obtido, quanto maior o numero, mais profunda a lesdo de cérie. Sua utilizagcdo pode
funcionar como valiosa ferramenta para o monitoramento longitudinal de lesGes de
carie, além de avaliar a eficacia de tratamentos que utilizam métodos nao
invasivos.[6][20] Uma nova versdo do aparelho foi desenvolvida, denominado
DIAGNOdent pen, que permite a avaliacao de todas as faces: lisa, oclusal e proximal.

O dispositivo funciona sobre os principios da versdo antiga, mas o design é
diferente, como uma caneta, o que o torna mais portatil. E importante ressaltar que o
uso desse método requer alguns cuidados para obtencdo da correta deteccdo, como a
remocao de biofilme e calculo das fissuras oclusais, previamente a leitura, uma vez que
o manchamento das fissuras e lesdes iniciais pigmentadas, podem dificultar a avalia¢ao.

(6]
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Grande atencdo tem sido dada ao método QLF (quantificacdo da fluorescéncia
induzida por luz), que se fundamenta na propriedade intrinseca da estrutura dental de
apresentar fluorescéncia, quando iluminada por fonte de luz ultravioleta. As alteracdes
das propriedades opticas do tecido cariado permitem que o esmalte higido e o
desmineralizado sejam diferenciados, pois a fluorescéncia € menor nas dreas em que ha
perda de mineral, fazendo com que elas sejam visualizadas como manchas escuras na
imagem, sendo assim, permite a deteccdo de lesdes de carie em estagio inicial. Além
disso, os valores de reducdo da fluorescéncia apresentam correlagdo com a perda de
volume mineral observada em microrradiografia, possibilitando o monitoramento de
lesdes ao longo do tempo, o que é essencial para se determinar o grau de atividade da

lesdo e um correto plano de tratamento.

DISCUSSAO

Zanardo e Rego (2003) [21] afirmam que o diagndstico de carie oclusal consiste
na aplicacdo sistematica de testes capazes de informar ao clinico a presenga ou auséncia
da doenca. Dentre estes testes, o método de inspecdo visual (exame clinico) é o mais
tradicional.

Este método baseia-se na busca por alterag¢des fisicas no elemento dental, tais
como cavitacdo, presenca de sombreamento, além de mudancas na translucidez e na
textura do esmalte. A observacdo da presenca ou n3ao de agente etiolégico da carie
(biofilme dental) também é feita durante a inspecdo visual. [3]

A inspecdo visual é um método de deteccdo de cdrie que apresenta uma alta
sensibilidade e uma baixa especificidade para lesGes de esmalte, por outro lado, em

dentina, apresenta uma alta especificidade e uma baixa especificidade. [13]
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Uma das maiores dificuldades nesse tipo de método é a diferenciacdo entre
lesdes de esmalte profundas e lesdes de esmalte com envolvimento da dentina
superficial. [13]

Haak et al., (2002) [22], Kuhnisch et al., (2007) [23] e Kairalla, Lage-Marques e
Rode (1997) [24] afirmam que a sondagem com o explorador é um dos mais antigos
métodos de detecgdo de carie, e possui vantagens como baixo custo, alta especificidade
e facil execucdo. Porém, suas desvantagens sdo mais relevantes, e por isso esse método
é considerado antiquado e vem tendo seu uso reduzido entre os dentistas. Essas
desvantagens incluem sua baixa sensibilidade, a possibilidade de transferéncia de
microrganismos cariogénicos de um sitio para outro e, por fim, a mais importante de
todas, a possibilidade de quebrar a integridade da superficie de uma lesao incipiente de
esmalte, transformando uma lesdo subsuperficial passivel de remineralizacdo em uma
lesdo cavitada, e além disso acelerando o desenvolvimento da lesdo cariosa.

De acordo com Seow (2000) [25], Costa, Bezerra e Fulks (2007) [26] a inspecao
visual parece ser uma boa alternativa para o diagndstico de lesbes em superficies lisas,
porém sua sensibilidade diminui quando da sua utilizacdo em superficies oclusais e
lesdes de carie proximais, sugerindo assim a necessidade de um método auxiliar de
diagnodstico (radiografia interproximal com separagao dental através de anéis de
borracha ) ou até mesmo a substituicdo dos classicos métodos invasivos por novas
técnicas ndo-invasivas, como a fluorescéncia a laser. [23]

As radiografias interproximais estdo indicadas principalmente para o diagndstico
de lesdes iniciais em superficies proximais, além de determinar a profundidade da lesao
em superficie oclusal. [10] Na imagem radiografica, a perda de estrutura dentaria (seja
causada pela carie ou por qualquer outro agente) é percebida pela existéncia de

radioluscéncias. [3][14]
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Sarmento et al. (1999) [14] compararam a eficicia da imagem radiografica
convencional, digitalizada pelo método direto e indireto na detecgdo de carie incipiente
na superficie oclusal. Concluiram que a utilizacdo dos métodos digitalizados, para a
deteccdo clinica, ndo altera a qualidade da detecgdo e, portanto, ndo apresenta
vantagens sobre o método tradicional, a radiografia convencional.

Por outro lado, um estudo realizado por Fejerskov, Kidd em 2005 [3], relata que
a técnica radiogréfica digital por subtracdo é mais eficaz quando comparado com a
técnica de emparelhamento lado a lado entre duas radiografias, para determinac¢do da
progressao de desmineralizacdo, uma vez que a comparacao de imagens emparelhadas
é subjetiva.

Estudos mostram que a fluorescéncia a laser exibe reprodutibilidade e
sensibilidade excelentes. Entretanto, os resultados dos estudos in vitro indicam que as
leituras podem ser influenciadas por diversas varidveis, o que pode alterar a
reprodutibilidade do aparelho. Essas variaveis incluem o grau de desidratacdo da lesdo
e a presenca de varios tipos de manchas na superficie dental. [28]

Segundo Sheehy et al. (2001) [29], a reprodutibilidade do método DIAGNOdent®,
comparada a radiografia convencional, foi excelente e a acuracia do diagnéstico foi
significativamente melhor que a da radiografia. O DIAGNOdent® foi superior ao exame
radiografico na deteccdo de todos os tipos de lesdo de carie oclusal, tanto em esmalte
como em dentina. Porém, quando ha carie na dentina, os dois métodos sao adequados.

[29]
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Em um estudo comparativo, concluiu-se que a eficiéncia da FOTI para o exame
diagnodstico é pelo menos tdo alta quanto das radiografias interproximais e ambas sao
superiores ao exame clinico visual isolado. Quanto a deteccdo e avaliacdo da
profundidade de lesGes de carie oclusal, tal método também oferece resultados
promissores, quando é utilizado para lesbes em dentina logo abaixo da juncdo
amelodentinaria. [30] O FOTI tem-se mostrado mais eficaz para a detecgao de cavitagao
e para a mensuracao da profundidade em lesdes interproximais do que os métodos
convencionais de exame clinico. [31]

Apesar de poucos estudos sobre o QLF, esse método é tido como apropriado
para a monitorizacdo das alteragdes minerais em lesGes de carie iniciais e/ou incipientes
de esmalte. [3][20] Para as lesGes mais profundas, entretanto, o método foi limitado e
tem sido modificado a fim de permitir a deteccdo e quantificacdo de lesdes cariosas
secunddrias. Ainda estad sob investigacdo a possibilidade de adaptacdo do QLF para
diagnéstico de carie em superficie oclusal, todavia, comparado ao método de
condutancia elétrica, para lesdes oclusais iniciais, o método QLF revelou-se mais

sensivel. [20]

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de varios métodos na detecgdo da doenca carie é dificil predizer qual
método é 100% seguro e que possa ser aplicado em todas as situacdes clinicas.

Sendo assim, podemos concluir que é necessario avaliar e selecionar o método
gue o profissional melhor se adapta e que a combinacdo de métodos seria o ideal quanto

a precisdo no diagnéstico.
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