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SANTOS, L.M. Diagnéstico de céarie oclusal e decisdo de tratamento em molares deciduos:
variagdo entre examinadores. Floriandpolis, 1999. 161p. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia
- Area de Concentracdo em Odontopediatria). Universidade Federal de Santa Catarina, 1999

RESUMO

Palavras-chave: Concordancia entre examinadores; diagndstico de carie oclusal em molares
deciduos; decisdo de tratamento, raio X interproximal.

O objetivo deste estudo foi avaliar em um grupo de examinadores ndo calibrados a concordancia
guanto ao diagnostico e a decisdo de tratamento de carie oclusal realizados sem e com o auxilio de
raio X interproximal; a influéncia do raio X interproximal no diagnéstico e na decisdo de tratamento
de lesdo de carie oclusal; relacionar o diagnostico realizado sem e com raio X interproximal com as
decisdes de tratamento e relacionar os achados dos examinadores quando da utilizacdo ou ndo do raio
X interproximal com os achados do estereomicroscopio (40x). Vinte e sete odontopediatras
examinaram 32 molares deciduos extraidos. Estes foram fixados em blocos de resina acrilica,
numerados de 1 a 32, e submetidos a radiografias inteiproximais. O estudo foi realizado em duas
etapas. Na primeira, os dentes foram apresentados a 27 odontopediatras, sendo-lhes solicitado que o
exame clinico fosse feito do modo habitual que utilizam em seus consultorios. Para cada dente
responderam as seguintes questfes:!-Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? 2-Caso a
resposta seja positiva, em que nivel a cérie se encontra? A) esmalte, B) esmalte/dentina. 3-Qual o
tratamento proposto? Na segunda, responderam as mesmas questfes da primeira etapa, porém com o
auxilio da radiografia interproximal. As concordéncias entre 0s examinadores quanto aos
diagndsticos e as decisBes de tratamentos realizados sem e com raio X, de acordo com o calculo do
intervalo de confianga (95%o), foram de média a moderada sem diferenca estatistica entre elas, com
nivel de significdncia de 25%. A concordancia entre os examinadores quanto as decisdes de
tratamento realizadas sem e com raio X, conforme o célculo do intervalo de confianca, foi pobre e
leve, respectivamente, com nivel de significAncia de 2,5%. Assim, ampla varia¢éo foi encontrada entre
0s examinadores quanto aos diagndsticos e as decisdes de tratamento sem e com a utilizacdo do raio X
interproximal. O raio X interproximal ndo alterou significativamente os diagndsticos de presenca e
auséncia de lesdo de carie oclusal, presenga ou auséncia de lesdo de carie oclusal em esmalte e
esmalte/dentina e decisdo de tratamento. Houve uma consideravel falta de correspondéncia entre os

diagndsticos realizados pelos examinadores e os achados no estereomicroscopio.
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SANTOS, L.M. Occlusal caries diagnosis and treatment’s decision in deciduous molars:
variation among examiners. Florianopolis, 1999. 161p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia -
Area de Concentracdo em Odontopediatria). Universidade Federal de Santa Catarina, 1999

ABSTRACT

Keywords: Agreement among examiners; Diagnosis of occlusal caries in molars deciduous;

Treatment decisions; Interproximal X-ray.

The objective of this study was to evaluate the agreement of the diagnosis and the decision in occlusal
caries treatment done with or without the interproximal X-ray in a group of engaged examiners; the
influence of the interproximal X-ray in the diagnosis and in the decision in occlusal caries treatment;
to relate the diagnosis made with or without interproximal X-ray with the treatment decisions and to
relate the examiner’s findings when using or not the interproximal X-ray with the data of the
stereomicroscopy (40x). Twenty-seven Pediatric Dentists examined 32 extracted deciduous molars.
The teeth were fixed in acrylic resin blocks, numbered from 1to 32 and submitted to interproximals
X-rays exams. The stu”* was accomplished in two stages. In the first stage, the teeth were presented
to the 27 Pediatric Dentists, being requested to the same ones, that the clinical exam should be made
in the habitual way they do in their clinics. For each tooth, they answered the following subjects: 1- In
your opinion, is there occlusal decay in this tooth?; 2 - If the answer is positive, in what level is the
decay? A) enamel, B) enamel/dentine; 3) What is the proposed treatment?. On the second stage, they
answered the same subjects of the first stage, howewer, with the interproximal X-ray. The agreement
among the examiners in relation to the diagnosis and to the treatments’ decision accomplished with
and without the X-ray, as shown by the calculus of the trust interval (95%) was from average to
moderate without statistical difference, with significance level of 2,5%. The agreement among the
examiners in relation to treatment’s decisions accomplished with and without X-ray, in agreement
with the calculation of the trust interval was poor and hght, respectively, with significance level of
2,5%. This way, a wide variation was found among the examiners, in relation to the diagnosis and
treatments’ decisions with and without the use of the interproximal X-ray. The interproximal X-ray
didn’t significantly alter the presence and absence of occlusal caries lesions, as well as the presence
and absence of occlusal caries lesions in enamel and enamel/dentine and treatments’ decision. There
was a considerable lack of correspondence between the diagnosis accomplished by the examiners and

the findings in the stereomicroscopy.



1 INTRODUCAO

Apesar dos conhecimentos atuais sobre a etiopatogenia da
carie dental e da mudanca dos paradigmas da Odontologia, em que
medidas preventivas substituem o tratamento restaurador isolado e o
tratamento da doenca substitui o tratamento dos sinais e sintomas, a
prevaléncia de carie na denticio decidua ainda € altamente
significativa (WALTER et al., 1987, ARIAS, BRANDAO,
NOGUEIRA, 1998; MATTOS-GRANER et al, 1998; PERES, 1998).

Em virtude da morfologia invaginada das fossulas e
fissuras, o diagndéstico precoce da lesdo de céarie nessa superficie é
bastante dificil e, com a ampla utilizacdo dos fluoretos, essa
dificuldade tem sido acentuada. A alta capacidade de remineralizacéo
do fluor, especialmente em esmalte, tende a mascarar as lesdes de
carie nessa superficie, resultando na presenca de uma grande lesdo
dentinaria coberta por esmalte aparentemente intacto (SAWLE &
ANDLAW, 1988; WEERHEUM, VAN AMEROGEN, EGGINK,
1989).

Portanto, quando da realizacdo do diagnéstico da lesdo de
carie, faz-se mister uma boa iluminacéo, dente e espelho bucal limpos
e secos, pois o diagndstico falso-positivo de uma lesdo de carie,
usualmente implica na realizagdo de tratamento operatério
desnecessario. Por outro lado, o teste falso-negativo implica na néo-
deteccdo da leséo de cérie (DODDS, 1993).
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Em geral, os dentes deciduos sdo menores do que 0S
permanentes em todas as suas dimensdes (TOLEDO, 1996). Assim,
uma menor quantidade de mineral, aproximadamente equivalente a
metade da registrada nos dentes permanentes, e a presenca do esmalte
aprismatico podem influenciar a progressdo da carie nesses dentes
(MORTIMER, 1970). Além disso, a maior complexidade morfologica
da superficie oclusal dos segundos molares deciduos, especialmente a
dos inferiores, toma essa superficie mais susceptivel a lesdo de carie
(GAVAZZI, 1974).

O método de diagnostico clinico tradicional da carie
oclusal, o qual baseia-se no fato da sonda “prender”, mostra-se
ineficaz, uma vez que isso pode estar relacionado a morfologia da
fissura ou mesmo a pressdo exercida pelo operador (PENNING et al.,
1992).

Adicionalmente, a sondagem pode provocar danos
irreversiveis ao esmalte parcialmente desmineralizado,
impossibilitando a sua remineralizagdo, ou aiada provocar a sua
contaminacdo mediante a transferéncia de microorganismos dessa area
para outra ndo infectada (LUSSI, 1991; PENNING et al, 1992;
YASSIN, 1995).

Dessa forma, esse método diagndstico foi substituido pelo
visual, que é feito através de adequada limpeza, lavagem e secagem do
dente e ainda boa iluminacdao (DOWNER, 1989).

Segundo VERDONSCHOT et al. (1992) e LUSSI (1993),

a morfologia e a pigmentacdo sdo aspectos de pouca utilidade no
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diagndstico de lesdo de carie oclusal. Por outro lado, a presenca de
opacidade do esmalte na entrada da fissura e a presenca de
microcavidades durante a inspecdo visual sdo indicadores de lesdo de
carie oclusal (LUSSI,1993). E sabido que a lesdo de cérie inicia-se nas
paredes laterais proximo a entrada da fissura e ndo na por¢do mais
profunda (HICKS, 1996).

A radiografia interproximal € um método complementar
que pode auxiliar no diagnostico visual da superficie oclusal de dentes
permanentes e deciduos (DOWNER, 1989; WEERHEIIJM, VAN
AMEROGEN, EGGINK, 1989; LUSSI, 1993).

Tém sido propostas varias medidas para a prevencgdo e o
tratamento da carie oclusal (ELDERTON, 1985; DE CRAENE,
MARTENS, DERMAUT, 1988; CARVALHO, THYSTRUP,
EKSTRAND, 1992). Todavia, uma das dificuldades encontradas para
a adequada indicacdo dessas medidas € um correto diagnostico, visto
que a literatura mostra uma grande variacdo entre examinadores no
diagnostico da carie e na indicacdo do tratamento, tanto na denticdo
decidua quanto na permanente (RYTOMAA, JARVIISIEN,
JARVINEN, 1979; ELDERTON, NUTTALL, 1983; MERRET,
ELDERTON, 1984; SILVA, MALTZ, FRANCO, 1994; ESPELID,
TVEIT, FJELLTVEIT, 1994; SILVA, DOMINGUES, 1995;
ROSENBLATT, SILVA, SOUZA, 1996; VIEIRA et al., 1998,
FONOFF, BARRETO, CHELOTTI, 1999). Assim, a definicdo de
quais métodos e critérios devam ser utilizados para a determinacdo da

existéncia de carie na superficie oclusal necessita ser feita.
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Considerando o exposto, o presente trabalho, acredita-se,

devera contribuir para uma melhor compreensao do tema.



2 REVISAO DA LITERATURA

KING & SHAW, em 1979, compararam a
reprodutibilidade dos métodos tactil e radiografico e a sensibilidade
dos dois métodos no diagnostico de carie oclusal. Foram feitas 1172
radiografias interproximais padronizadas, de escolares de 11 a 13 anos
de idade, e analisadas sob iluminagdo e magnificacdo (2x) uniforme.
No exame tatil, foi diagnosticado 96,4% de carie oclusal comparado
com 33,2% do exame radiografico. A concordancia do diagnostico
radiografico e tactil foi de 29,6 e 31,6, respectivamente. Os autores
sugeriram que a deteccdo de carie oclusal com radiografia
interproximal, embora mais acurada do que o exame tatil, € pouco fiel.
A cérie de fissura pode ser facilmente ocultada pela superposi¢do do

grande volume de esmalte lingual e vestibular.

RYTOMAA, JARVINEN, JARVENEN, em 1979,
investigaram a variagdo no diagnostico de carie e no plano de
tratamento entre professores universitarios . Para isso, dez estudantes
de odontologia foram examinados (275 dentes) por doze professores
universitarios de uma mesma Universidade, cuja média de idade
variou de 30 a 59 anos e a experiéncia clinica de 6 a 25 anos. Os
professores receberam instrugcGes relativas ao método de exame, ao

plano de tratamento e qual o sitio a ser examinado. Os exames foram
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feitos sob boa iluminacdo e o0s seguintes instrumentos foram
utilizados; espelho plano, sonda exploradora, sugador de saliva, rolo
de algodéo e ar comprimido. Foram feitas radiografias interproximais
de cada dente e estas, apresentadas aos examinadores para que
usassem se assim o0 desejassem. A localizacdo das lesdes e
restaurac0es foram registradas separadamente para cada dente e
superficie dental. As lesbes foram classificadas em primeiro, segundo
e terceiro grau de carie. Onze itens foram submetidos a anélise de
variancia; dente ausente, dente restaurado, superficie restaurada,
indice CPOD e CPOS, superficies cariadas (primeiro e segundo grau
de carie), superficie cariada (somente segundo grau), superficie
proximal cariada, carie na superficie de sulcos e fissuras, carie em
superficie lisa e dente com restauracdo necessitando de reparo. Houve
variacdo ndo significativa entre os examinadores para dente ausente,
dente restaurado, superficie restaurada e superficie lisa restaurada.
Para todos os outros itens a variacdo entre os examinadores foi
significativa. Os resultados mostraram que um grupo de examinadores
ndo calibrados difere significativamente no diagndstico de carie e no

tratamento que planejam.

ELDERTON & NUTTALL, em 1983, verificaram a
concordancia no plano de tratamento entre 15 dentistas (oito clinicos
gerais do Servico Nacional de Salde da Inglaterra e sete dentistas do

hospital da Inglaterra, sendo dois especialistas em dentistica
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restauradora; dois especialistas em diagnéstico e cirurgia oral; um
periodontista e dois protesistas). Foram examinados 18 adultos
jovens. O numero de dentes presentes em cada paciente variou de 24 a
32. Um paciente ndo tinha restauragdo; 16 tinham entre sete e 22
superficies dentais restauradas e um tinha 33 superficies dentais
restauradas. Os exames foram feitos em seus consultorios sob as
condicBes usuais de trabalho. O ndmero de superficies dentais
planejadas para restauracdo variou de 20 a 153. Somente 2 superficies
dentais planejadas para serem restauradas tiveram a unanimidade dos
15 dentistas. Os autores concluiram que houve uma grande variagéo
no plano de tratamento entre os dentistas, havendo baixos valores

Kappa, em tomo de 0.36.

MERRETT & ELDERTON, em 1984, avaharam o grau
de concordancia entre um grupo de 9 dentistas quanto ao diagnostico
e tratamento de carie. Foram examinadas areas especificas de 228
dentes permanentes extraidos, restaurados com amalgama e com
materiais estéticos. Os dentistas foram municiados com uma sonda
exploradora e fotografias dos dentes e, solicitados a considerar apenas
a interface dente-restauracdo que tinha sido marcada na fotografia,
ignorando as outras partes do dente. Para cada regido examinada
propuseram uma das quatro possibilidades: extracdo; uma nova
restauracdo ou reparo; acabamento ou polimento e nenhum

tratamento. Também registraram se havia ou ndo carie na regido. Os
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dentes foram entdo seccionados, e a auséncia ou presenca de carie foi
determinada. Cento e quarenta e cinco dentes foram listados para
tratamento por um ou mais dentista, mas somente 17 destes dentes
obtiveram a unanimidade do grupo de examinadores. Os dentistas
identificaram entre 11 e 57 dos dentes como tendo caries, mas
somente em dois dentes todos os dentistas concordaram com a
presenca de carie. Houve uma consideravel falta de correspondéncia
entre os dentes identificados com carie ap6s 0 seccionamento e

aqueles considerados cariados pelos dentistas.

PITTS, em 1991, descreveu que a forma do esmalte na
superficie oclusal, dificulta a olho nu o diagndstico das lesGes cariosas
em seus estagios iniciais. Entretanto, em fissuras limpas, secas e
iluminadas observa-se duas lesdes lineares de mancha branca continua
ao longo das paredes. No estadgio subsequente da lesdo, observa-se
uma linha escura continua ao longo da base da fissura, o que dificulta
a diferenciacdo entre uma pigmentacdo exdgena ou uma extensa lesdo
de dentina oculta. Descreveu ainda que tem sido fi*egtiente o esmalte
permanecer intacto acima de uma lenta e progressiva lesdo de dentina,
sendo indicios visuais deste tipo de lesdo mudancas da cor, opacidade

ou translucidez do esmalte que contorna a fissura.
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WENZEL, LARSEN, FEJERSKOV, em 1991,
compararam 0 uso da inspecao visual, radiografia convencional,
xeroradiografia e radiografia digitalizada na deteccdo de lesdo de cérie
na superficie oclusal. Foram selecionados 166 dentes permanentes
posteriores sem cavitagdo macroscopica. Oito observadores
analisaram os dentes de forma independente, sem nenhuma calibracéo
prévia. O exame visual foi realizado sem sonda exploradora. Apos 0s
exames, 0s dentes foram seccionados no sentido vestibulo lingual (de
quatro a sete seccdes) e avaliados em estereomicrocopico (I0Ox). Na
validacdo histologica, 82 dentes foram considerados com carie em
dentina e 84 sadios. A sensibilidade do método visual foi de 20%,
comparada com 40% do radiografico convencional, 40% da
xeroradiografia, e 70% da radiografia digitalizada. O valor de
predicdo positivo e negativo para carie dentinaria do método visual
foi 85% e 56%, respectivamente, do método radiografico foi de 89% e
61%. A concordancia entre o0s examinadores para 0 método
radiografico convencional foi substancial (valor “Kappa” de 0,6 a
0,8), enquanto que para o visual foi baixa (0,30 a 0,69). Concluiram
que a deteccdo de carie sem cavitacdo na superficie oclusal, pode ser
substancialmente melhorada pelo uso do método radiogréafico

convencional.

NYTUN, RAADAL, ESPELID, em 1992, examinaram a

validade do método de inspecdo visual, radiografico e a combinacéo
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do visual com o radiografico no diagndstico de lesdo de carie oclusal,
especialmente em dentina. Foram selecionados 30 molares
permanentes extraidos, com sinais de carie oclusal. Cada dente foi
radiografado, simulando a radiografia interproximal. Os dentes foram
examinados por 10 dentistas ndo calibrados, com um intervalo de um
més entre os exames. Na inspecdo visual, a sonda exploradora ndo foi
utilizada. Apos os exames, os dentes foram seccionados e analisados
em um estereomicroscépio (4x) com luz incidente. Os resultados
mostraram  que as lesdes de dentina foram mais corretamente
diagnosticadas do que as de esmalte. A frequéncia de sobre-regisfros
nos dentes com lesdes de esmalte feitos pelo exame visual foi
reduzida de 59% para 36%, quando usou-se o visual combinado com
o radiogréafico. Correspondentemente, nos dentes com lesdes de céarie
em dentina, os sub-registros reduziram-se de 28% para 15%. Para o
diagndstico de lesdo de carie em dentina, a
sensibilidade/especificidade do método visual foi respectivamente
0,72 e 0,41; do radiografico de 0,66 e 0,50 e do combinado 0,86 e
0,64. Concluiram que os melhores resultados foram obtidos quando

foi feita a combinacdo da radiografia com o exame visual.

VAN AMERONGEN et al.,, em 1992, investigaram a
extensdo da lesdo de carie oclusal sob pequenas cavidades. Para tal,
60 molares permanentes contendo pequenas cavidades oclusais

visiveis foram selecionados. Realizaram fotografias, radiografias
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interproximais e entdo, foram seccionados no sentido vestibulo-
lingual, resultando em cortes de 700 de espessura e novamente
radiografados. Em 75% das seccdes a lesdo cariosa se estendia até a
metade da dentina. Contudo, ndo foi possivel correlacionar as
caracteristicas externas da superficie oclusal onde a lesdo de carie
ocorreu. Isto é, cor da fissura, morfologia e presenca de sombreado,
com a extensdo do processo carioso. Os achados apoiam a viséo
clinica de que cavitagdo oclusal € sindbnimo de extensa cavitacao,

justificando a sua restauracao.

VERDONSCHOT et al.,, em 1992, avaliaram in vivo o
desempenho da inspecdo visual, transiluminacdo com fibra Otica,
radiografia interproximal e medida de resisténcia elétrica. Foram
selecionados 23 dentes permanentes de pacientes de sete a 13 anos,
que apO6s um exame de rotina, haviam sidos indicados para ser
selados. Dois examinadores calibrados avaliaram o0s dentes,
resultando em 88 sitios necessitando de exame invasivo, o que foi
feito com uma broca, revelando 12 sitios com lesdo de carie em
dentina. A observacdo da descoloracdo da fissura determinou uma
especificidade baixa de 0,45 e uma sensibilidade de 0,74, indicando
que a presenca da lesdo de carie em fissura foi claramente associada
com descoloragbes de cor marrom e preta. A sensibilidade do exame

clinico foi de 0,13 e a especificidade 0,94, para o exame radiografico
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foi de 0,58 e 0,66. Concluiram que a radiografia interproximal tem um

valor limitado na deteccdo de lesdo precoce na superficie oclusal.

WEERHEIIM et al.,, em 1992, compararam os dados
longitudinais fornecidos pela radiografia interproximal quando do
diagnostico de lesdo de carie oclusal, com os do exame visual.
Participaram do estudo 131 voluntarios de 14, 17 e 20 anos de idade.
As observagdes clinicas e radiograficas foram obtidas de uma
pesquisa epidemioldgica longitudinal conduzida de 1987 a 1990. O
exame clinico foi realizado por sete examinadores calibrados, e a
sonda exploradora somente foi usada nos casos de duavida. As
radiografias foram examinadas por dois dos sete examinadores. Das
superficies consideradas clinicamente sadias, 26%, 37,5% e 50%,
respectivamente apresentaram radiolucidez no exame radiografico
feito em 1990. Dos dentes considerados sadios no exame clinico e
radiografico em 1987, em 1990 4% estavam restaurados e 6%
apresentavam lesdo em dentina. Daqueles que  apresentavam
radiotranspréncia em 1987, 17% estavam cariados e 12%
apresentavam lesdo em dentina em 1990. Encontraram um ndmero
significativamente maior de radiolucéncia oclusal na radiografia
interproximal do que o esperado, quando comparados ao numero de
lesbes em dentina detectadas clinicamente. Concluiram que
informagdes clinicas consideradas isoladamente induzem a uma

ampla sub-estimacdo do nimero de lesdes dentinarias oclusais.
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BADER & SHUGARS, em 1993, realizando uma
avaliacdo dos resultados de alguns estudos acerca da concordancia
entre os dentistas da América do Norte, quanto ao diagnostico e
tratamento de lesbes de carie, concluiram que: os métodos e critérios
utilizados para o diagnostico de carie precisavam ser reavaliados. A
grande variacdo entre os profissionais na identificacdo das lesdes de
carie necessitando de tratamento preventivo ou invasivo, foi devido
provavelmente a uma combinacdo de diferencas individuais nos
critérios para intervencdo, atencdo na procura das lesbes e critérios

para a identificacdo das condicdes da leséo.

KETLEY & HOLT, em 1993, investigaram a validade do
diagnodstico de lesdo de carie oclusal feito pelo exame visual e
radiografia interproximal. Para isso, selecionaram 100 primeiros
molares permanentes e 100 segundos molares deciduos. O diagnostico
clinico e radiogréafico foi feito por dois examinadores calibrados. Para
validagcdo dos dados ap0s os exames, os dentes foram seccionados e
analisados a olho nu. A sensibilidade do método visual para os dentes
deciduos e permanentes foi de 0,45 e 0,31, respectivamente, a
especificidade foi de 1,0 e 0,98, respectivamente. Quando a
radiografia foi usada em combinagdo com o metodo visual, 82% dos
primeiros molares permanentes e 91% dos segundos molares deciduos

foram diagnosticados corretamente. Concluiram que o diagnostico de
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lesdes de carie dos segundos molares deciduos foi similar ao dos
dentes permanentes, com o diagnostico radiografico apresentando
uma habilidade maior do que a inspecéo visual para detectar lesdo de

carie em dentina tanto nos dentes deciduos quanto nos permanentes.

LUSSI, em 1993, comparou a acuracia dos métodos;
inspecdo visual (1V), inspecdo visual com uma magnificacdo (2x,
IVM), radiografia bite-wing (BW), inspecdo visual combinada com
radiografia bite-wing (IV+BW) e inspecéo visual combinada com leve
sondagem (IV+P). Os métodos IV e IVM foram realizados por 26
dentistas, BW por 24, IV+BW por 10 e o IV+P por 23. Foram
utilizados 63 dentes permanentes posteriores sem restauracdo e sem
cavitacdo visivel macroscopicamente, mas com diferentes graus de
descoloracdo e de descalcificacdo das fissuras. Todos 0s exames
foram feitos sob condicdes padronizadas, em um ambiente clinico
com luz artificial e ar comprimido para secar os dentes. Os dentistas
que usaram uma sonda exploradora, utilizaram-na com uma leve
pressdo. ApOs o0s exames, o0s dentes foram preparados
histologicamente e diagnosticados quanto a presenca de carie. A
concordancia entre o diagndstico clinico e histologico foi realizada. A
especificidade e a sensibilidade foram; IV = 93 e 12%, IVM = 89 e
20%, BW = 83 e 45%, IV+BW = 87 e 49% e VI+P = 93 e 14%. A
concordancia inter-examinador foi pequena para o exame Vvisual,

visual com magnificacdo e visual combinado com a sondagem.
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Assim, concluiram que quando da aplicacdo destes métodos para
dentes macroscopicamente intactos, a uniformidade do diagndstico é
baixa, e que a adicdo de radiografia bite-wing ao exame visual,

aumenta a acuracia do diagnostico de cérie de fissura.

ESPELID, TVEIT, FJELLTVEIT, em 1994, avaliaram a
variacdo entre 10 dentistas na deteccdo radiografica de carie oclusal
em dentina. Foram usados 45 molares permanentes extraidos e 37 preé-
molares, apresentando lesdes de cérie oclusal com diferentes graus de
severidade e alguns, aparentemente sadios. Os dentes foram
radiografados na direcdo vestibulo-lingual, tangenciando as faces
proximais, simulando a exposicdo interproximal, sendo interpretadas
com o uso do negatoscopio e lupa (2x). Preparos cavitarios foram
realizados para que o registro da verdadeira extensdo da lesdo fosse
feito. Em média, 12% das superficies sadias foram diagnosticadas
radiograficamente como tendo carie (falso positivo), 33% das lesdes
em esmalte foram identificadas nas radiografias e 62% das pequenas
lesdes em dentina e 100% das lesbes grandes foram diagnosticadas
radiograficamente (verdadeiro positivo). Houve uma ampla variagdo
entre os examinadores na habilidade para identificar corretamente
carie em dentina. A sensibilidade variou de 0,77 para 1,0 (média de
0,90) e a especificidade de 0,45 para 0,93 (média de 0,76).
Concluiram que a radiografia interproximal tem um valor

significativo no diagndstico de céarie oclusal em dentina, mas a grande
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variagdo entre os examinadores indica a necessidade de treinamento e

calibracéo.

PALMA et al., em 1994, compararam a eficiéncia do
método radiografico interproximal, com a do exame clinico, através
da visualizacdo direta no diagndéstico de lesdo de carie na superficie
oclusal de molares deciduos e permanentes. Foram selecionados 80
voluntérios entre seis e 16 anos de idade. Os resultados mostraram
que dos dentes deciduos e permanentes considerados sem cavitacdo ao
exame clinico, 59,49% e 77,3%, respectivamente, ndo apresentaram
radiolucéncia, 16,92% e 10,64% apresentaram radiolucéncia em
esmalte, e 1,54% e 0,8% em dentina. Concluiram que a radiografia
interproximal é um auxiliar importante para o diagnéstico de lesdo de

carie oclusal em dentes permanentes e deciduos.

SILVA, MALTZ, FRANCO, em 1994, examinaram a
concordancia em relacdo ao diagndstico de carie da superficie oclusal
e a indicacdo de tratamento entre o grupo de examinadores formado
por 11 alunos do ultimo semestre do curso de odontologia e 4
dentistas. Foram examinadas 10 criancas, entre 10 e 12 anos, por
todos os participantes, sob as mesmas condi¢Ges. Previamente aos
exames foi feita profilaxia dental. O exame constituiu-se na inspecao

das faces oclusais com a utilizacdo de espelho bucal, sonda
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exploradora, campo seco e ilmninado com luz artificial. Ao todo
foram examinadas 85 faces. Os examinadores realizaram o
diagnostico e indicaram o tratamento. Os resultados mostraram que
houve pouca concordancia entre os examinadores. Das faces
examinadas, apenas 13 (15,2%) tiveram o mesmo diagnostico por
todo o grupo. Quando se investigou isoladamente o grupo dos alunos,
a concordancia passou para 16 faces (19,5%) e, no grupo dos
cirurgides-dentistas, a concordancia foi de 44 faces (52%). Em relagdo
as indicativas de tratamento quanto ao grupo total, ndo houve
nenhuma concordancia. Concluiu-se que existe uma grande
dificuldade na padronizacdo do diagnostico e da decisdo de tratamento

em relacdo a cérie de superficie oclusal.

TVEIT, ESPELID, FJELLTVEIT, em 1994, analisaram a
relacdo entre a aparéncia clinica da lesdo de carie oclusal e a
profundidade da lesdo. Um total de 131 dentes posteriores
permanentes extraidos, resultando em 166 sitios oclusais foram
analisados por trés examinadores. A sonda exploradora foi utilizada
somente para remover detritos das fissuras. Apds os exames clinicos,
0s dentes foram seccionados, para avaliacdo da extensdo das lesoes.
Das fissuras consideradas sadias ao exame clinico, somente 24%
estavam sadias e 76% revelaram lesdes de esmalte. Das com
pigmentacdo marrom, 22,80% apresentaram lesdes de dentina. Das

que foram consideradas com cavitacdo muito pequena, 31,66%



Revisdo daliteratura "®

estavam confinadas ao esmalte e 68,33% em dentina. Concluiram que
a adicdo da radiografia ao exame clinico pode melhorar o diagnéstico

de lesdo de carie oclusal.

EKSTRAND et al., em 1995, avaliaram com escores pré-
definidos, a relacéo entre as caracteristicas externas e histoldgicas dos
estagios progressivos da lesdo de carie na superficie oclusal, no
estereomicroscopio e na radiografia. Para tal, utilizaram 140 terceiros
molares superiores extraidos, sem restauracdo e sem cavitacdo. A
superficie oclusal foi fotografada antes e apds a remocdo da placa.
Todas as superficies selecionadas tinham vestigios de placa,
demonstrando que tinham sido expostas ao ambiente intra-bucal
cariogénico. O exame macroscopico foi realizado por dois
examinadores calibrados, utilizando-se de visdo direta e iluminagéo.
Os sinais de céarie foram classificados usando um  sistema de escore
detalhado. Foram feitas seccdes com 250jj. de espessura, e a sec¢cao
com a lesdo mais extensa ao estereomicroscopio foi selecionada para
0 exame histoloégico. Concluiram que o uso da classificacdo
histologica em conjunto com as observacGes macroscopicas feitas,
demonstrou uma associacdo entre o grau externo de progressao da
carie e as reagdes internas de esmalte e dentina, e que os dados ndo
apoiam o uso rotineiro de radiografias para o diagnostico de lesdo de

carie na superficie oclusal.
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ROMANO, em 1995, avaliou a efetividade in vitro dos
meétodos de inspecdo  visual, inspecdo  visual-radiografia
interproximal, inspecdo visual-sonda exploradora de ponta romba e
videoscopico no diagndstico da condicdo de sitios da face oclusal de
40 molares deciduos. Os exames foram realizados por trés
examinadores calibrados de forma padronizada e independente, com

critérios pré-definidos. De acordo com o teste "'Cohens's Kappa” a
concordancia entre os examinadores no uso dos métodos, foi de
media a substancial. Para a validacdo dos dados utilizou-se o
microscopio estereoscopico (40x). A comparacdo do exame
microscopico com as respostas dos examinadores indicou a
sensibilidade e a especificidade média para o diagnostico de todas as
lesdes presentes respectivamente de, 0,60 e 0,89 para o visual, 0,68 e
0,94 tanto para o diagnostico radiografico como para o tatil e de 0,96
e 0,56 para o videoscopico. Para o diagnostico das lesdes em dentina,
respectivamente, 0,12 e 1,0 para o visual, 0,43 e 0,99 para o
radiografico, 0,16 e 1,0 para o tatil e de 0,82 e 0,82 para o
videoscopico. Os resultados mostraram ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos visual, radiografico e
tatil para a deteccdo de todas as lesdes. Entretanto, a radiografia foi
significativamente melhor do que o visual e tatil, para a deteccdo de
lesdio em dentina. O videoscopico mostrou uma sensibilidade
significativamente superior, porém, a especificidade foi inferior,
principalmente para diagnosticar as lesdes da face oclusal de molares

deciduos.
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SILVA & DOMINGUES, em 1995, analisaram a
variacdo do diagnostico clinico e sua fidelidade radiografica e
macroscopica no diagnéstico de carie oclusal de 51 dentes
permanentes posteriores. Vinte alunos do ultimo ano do curso de
odontologia realizaram o exame clinico e dois dentistas o
radiografico. Durante o exame clinico, foi permitido a utilizacdo da
sonda exploradora, sendo estipuladas as seguintes opcbes de
diagnosticos: superficie higida, cavidade de carie, mancha branca,
restauracdo, selante, reincidéncia, selante fraturado e tartaro. A
validacdo dos dados foi feita apds os cortes dos dentes. A
sensibilidade e a especificidade do exame clinico e radiografico foi
0,15 ; 0,48 e 0,12; 0,50, respectivamente. Das 11 superficies oclusais
diagnosticadas clinicamente como portadoras de lesdes de cérie,
somente trés apresentavam radiotransparéncia evidente envolvendo
dentina e uma em esmalte. Concluiram que existe dificuldade na
deteccdo da quantidade real de lesbes de carie oclusal quando do
diagnostico clinico. Quanto ao diagnostico radiografico, este mostrou-

se deficiente para detectar lesbes de carie em estagio inicial.

THYLSTRUP & FEJERSKOV, em 1995, relataram que
a mancha branca por desmineralizacdo é mais evidente no dente seco,
devido as diferencas no indice de refragdo da luz entre esmalte (1,62),
agua (1,33) e ar (1,0). No esmalte sadio, a translucidez se da pela

passagem de luz para a sua estrutura cristalina. No acometido pela
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lesdo de carie, essa translucidez é diminuida pelo aumento do
tamanho e do numero dos espacos intercristalinos. Quando da
aplicacdo de jatos de ar no esmalte sadio, pouca agua é substituida
pelo ar, e entdo, o esmalte apresenta-se translicido. O esmalte
desmineralizado toma-se mais poroso, em fung¢do do aumento dos
espacos intercristalinos, assim muita agua sera substituida pelo ar
causando a perda da translucidez e a formacao de opacidade. Desta
forma, em dente seco, as lesdes de cérie iniciais podem ser melhor

detectadas.

ROSENBLATT, SILVA, SOUZA, em 1996, analisaram
0 nivel de concordancia no diagndstico e na decisdo para restaurar
carie oclusal entre professores de odontologia (15), dentistas do
servico publico (27) e privado (37). Os examinadores, realizaram o
diagnostico de lesdo de carie e decidiram se restauravam ou ndo cada
uma das superficies oclusais de dois pacientes de 12 e 14 anos. Os
exames foram realizados em um equipamento dental padronizado. A
estatistica “Cohen 's Kappa ” foi usada para comparar o diagnostico e
a decisdo restauradora feita pelos examinadores. Testes paramétricos e
ndo paramétricos foram usados para mostrar a significancia das
diferencas entre os grupos. Com relagdo ao diagnostico de carie
oclusal, os valores ""Kappa ” para os professores, dentistas do servico
publico e privado foram; 0,41 ( variou de 0,17 a 0,79), 0,18 (variou de
0,25 a 0,93) e 0,33 (variou de 0,14 a 0,86), respectivamente. No
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tocante a decisdo restauradora, houve diferencas significativas intra e
inter-grupos de dentistas (p<0,01). Concluiram que ha necessidade de
uma melhor padronizacdo do tratamento clinico entre os dentistas

brasileiros.

STADTLER et al, em 1996, verificaram a eficacia do
exame clinico e radiografico para diagnosticar lesGes de carie oclusal
em molares permanentes. O exame inicial foi obtido quando os
voluntarios tinham 11 anos de idade (13.323 dentes) e 0 exame
subsequente (13.076 dentes), ap6s um e trés anos do inicial. A
superficie oclusal dos dentes posteriores permanentes foram
examinados clinicamente com um espelho e um explorador.
Adicionalmente radiografias interproximais foram feitas no exame
inicial e 3 anos apds. As superficies foram classificadas de acordo
com o diagnéstico clinico e radiografico em quatro grupos:
clinicamente sadio, nenhuma evidéncia radiografica de cérie
dentinaria (S-S); clinicamente sadio, mas com evidéncia radiografica
de céarie dentinaria (S-C); clinicamente cavitado, mas sem evidéncia
radiografica de carie dentinaria (C-S); clinicamente cavitado, e com
evidéncia radiografica de carie dentinaria (C-C). No exame inicial,
4,5% das superficies oclusais (597) foram julgadas radiograficamente
como tendo céarie dentinaria, mas clinicamente ndo estavam cavitadas
(C-S), enquanto que trés anos apos a proporcdo foi 3,9% (505). O

numero de superficies (C-C) no exame inicial era de 312 (34% ) e 233
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(32%) apds trés anos. Para analisar a validade do diagndstico
radiografico, a posicdo de todas as superficies S-S e S-C no exame
inicial foi verificada um ano apo6s (diagnoéstico clinico somente). A
proporcdo de superficies S-S no exame inicial, registradas como
cavitadas ou restauradas ap6s um ano foi de 6%, entretanto, a
proporcédo correspondente de superficies S-C do exame inicial foi de
37%. Concluiram que o diagnéstico clinico de carie oclusal para as
decisOes de tratamento deve ser complementado pela radiografia para

evitar a subestimacdo da presenca de lesbes dentinarias.

GOMES & OPPERMANN, em 1997, avaliaram a
capacidade de diagnodstico clinico da presenca ou auséncia de
cavidades de carie em molares deciduos extraidos ou exfoliados.
Trinta dentes com diferentes graus de comprometimento do complexo
de fossulas e fissuras foram examinados por trés examinadores, de
forma independente, em dois exames clinicos. No segundo exame,
sete dias apoOs o primeiro, foi permitido o uso da sonda exploradora.
Exames histologicos das areas apontadas nos exames serviram como
validacdo do estado geral destes locais. Variagbes intra e inter-
examinadores, bem como a sensibilidade e especificidade de cada
exame foram comparados pelo teste do “x  Os resultados mostraram
variagbes semelhantes intra-individuais de 10% para dois
examinadores e de 6,6% para o terceiro examinador, contudo a

variacdo observada foi significativa. A sensibilidade variou de 0,5 a
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6,6. A especificidade atingiu valores mais elevados variando de 0,86 a
1,0. O uso da sonda exploradora pelos examinadores variou de 10%
dos exames para o primeiro examinador, de 26% para 0 segundo e de
16,6% para o terceiro, mas ndo modificou de forma significativa a
sensibilidade e especificidade observadas para os dois exames.
Concluiram que, nas condi¢des do presente estudo, a capacidade de
determinar a presenca de cavidades cariosas foi baixa. Porém, a
capacidade de determinar superficies higidas foi alta para os trés
examinadores. Concluiram também, que o uso da sonda néo
modificou, de forma significativa, a acuidade diagnostica da avaliacéo

visual realizada.

KRAMER, FELDENS, ROMANO, em 1997, relataram
gue o diagnostico de lesdo de carie na superficie oclusal deve ser
realizado pelo exame visual, observando-se em um dente limpo, seco
e iluminado as alteragdes iniciais de esmalte em tomo das fdssulas e
fissuras. As alteracdes na translucidez do esmalte, e/ou a presenca de
microcavidades no esmalte oclusal sdo indicativos de lesdo
acometendo dentina. Indicaram o exame radiografico interproximal,
nos casos em que apos o exame visual, o profissional suspeite de leséo
em dentina, mas ainda nédo disponha de sinais que a caracterizem com

seguranca, como a lesdo aberta.
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TOVO, VONO, SILVA, em 1997, avaliaram a eficacia
da anélise fotografica, dos exames visual, visual-tatil e radiografico
para diagnosticar a presenca de lesdes de carie em superficie oclusal
de 50 molares deciduos humanos. Os exames foram realizados por
trés pos-graduandos, sendo utilizada a analise em estereomicroscépio
(40 x) para a validacdo dos dados (gold standard). Os valores de
sensibilidade e especificidade obtidos, demonstraram ndo haver
diferenca estatisticamente significativa ao avaliar-se as lesdes
utilizando os métodos visual e visual-tatil. A analise fotografica dos
sitios demonstrou valores semelhantes aos demais exames clinicos. O
exame radiografico apresentou baixa sensibilidade quando analisada a
presenca das lesdes de carie, diferindo de forma estatisticamente
significativa dos métodos estudados. A concordancia inter e intra-
examinadores foi determinada pela estatistica ""'Kappa” e, em média
considerada substancial. Concluiram que a radiografia interproximal

tem um valor limitado no diagndstico de carie na superficie oclusal.

WEERHEIIM, em 1997, relatou que encontrou na
literatura os termos “carie escondida” ou “oculta” para descrever a
presenca de lesédo dentinaria, observada pela radiografia
interproximal, enquanto o esmalte da superficie oclusal apresenta-se
clinicamente sadio ou com pouca desmineralizacdo. E que este tipo de
carie ndo pode ser atribuido diretamente ao uso do fldor, pois o

dentista podera encontrd-lo em populacdes que ndo fazem
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suplementacdo de fldor. Concluiu que o diagnostico da superficie
oclusal deve ser feito em dente limpo, seco e iluminado, e mesmo que
ao exame visual a face oclusal ndo apresente sinais de alteracdo da
estrutura dentaria, a lesdo dentinaria pode estar presente. Assim, a

radiografia interproximal sempre deve ser utilizada.

HUYSMANS, LONGBOTTOM, PITTS, em 1998,
compararam in vitro o desempenho de trés métodos elétricos de
diagnéstico de carie oclusal com a inspecdo visual e radiografia
interproximal. Foram selecionados 112 dentes permanentes
posteriores apresentando um grau variado de lesdo de carie inicial e
entdo, avaliados por dois examinadores calibrados. Apds 0s exames,
os dentes foram seccionados para validacdo histoldgica. O método
elétrico e a radiografia interproximal mostraram uma sensibilidade
maior e uma especificidade menor do que a inspecdo visual. A
acuracia diagnéstica foi significativamente mais baixa para a
radiografia interproximal e para um método elétrico do que para a
inspecdo visual. Concluiram que a inspecdo visual pode ser um
método valioso para diagnostico de lesdes de carie oclusal
especialmente, em situacdes de baixa prevaléncia, embora ele seja

inerentemente variavel e sensivel.
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MAUPOME, em 1998, investigou a acuracia da analise
da presenca de carie, concordancia inter-examinador na analise das
necessidade restauradoras e a influéncia da percepcdo do estado da
carie e qualidade da restauracdo no plano de tratamento. Participaram
deste estudo 15 estudantes do Ultimo ano de odontologia, de nove
escolas da cidade do México. Foram avaliadas em um modelo in vitro,
areas pré-determinadas de 116 dentes permanentes posteriores
restaurados (65) e sem restauracdo (51). Cada dente foi examinado
individualmente por cada um dos examinadores, estes foram
municiados com os dentes, com fotografias dos mesmos indicando a
area a ser examinada e com uma sonda exploradora. Responderam as
seguintes questdes: 1) existe carie nesta area marcada?; 2) qual o
tratamento?; 3) vocé substituiria esta restauracdo ou colocaria uma
restauragdo caso ndo exista, por outra razdo sem ser devido a presenca
de carie nesta area?. Ap0s o exames, 0s dentes foram seccionados
para a validagdo dos resultados. Houve significativos diagnosticos de
ma qualidade e significativo sobre-tratamento proposto. Em alguns
casos, os dentes ficaram sem tratamento, mas normalmente foram
programados para restauragdo. A concordancia inter-examinador
variou notadamente e nédo foi alta. Contudo, foi maior na deteccdo de
lesdes de cérie do que no plano de tratamento. Concluiram que houve
uma correlacdo alta entre o diagndstico de carie e tratamento
restaurador em dentes nédo restaurados, embora fossem designados

mais frequentemente para fratamento restaurador.
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TOLEDO, PIMENTEL, BEZERRA, em 1998, avaliaram
in vitro a validade do exame visual e radiografico na deteccdo de lesédo
de carie oclusal. Trinta e trés molares deciduos com e sem sinais
clinicos de carie incipiente foram selecionados. Foram feitos
diapositivos coloridos da superficie oclusal e radiografias
interproximais de forma padronizada. Ap0s 0S exames, 0s dentes
foram seccionados e analisados em um microscopio. Os achados
microscépicos dos dentes foram comparados com os diagndsticos
radiografico e visual. Quando examinados microscopicamente, 19 dos
22 dentes considerados sadios pelo exame visual e radiografico
estavam sadios, trés apresentavam lesdes de céarie, sendo uma limitada
ao esmalte e duas em dentina. Dos 11 dentes com sinais de lesdes de
carie incipiente, quatro estavam limitadas ao esmalte, cinco em
dentina e dois ndo estavam cariados. Foi concluido que o uso do
exame visual e radiogréafico ndo é confiavel para mostrar a verdadeira

condicéo da fissura cariada como exibido na avaliacéo histologica.

SKJODJE et al., em 1998, avaliaram o impacto das
variacdes na densidade de radiografias interproximais no diagndstico
de céarie oclusal e a estratégia diagnostica dos observadores.
Radiografias de 60 molares permanentes extraidos foram examinados,
por nove estudantes de odontologia, sob condi¢Ges padronizadas com
magnificacdo (2x). Os dentes foram radiografados, simulando a

exposicdo interproximal. A variacdo da densidade radiografica foi
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obtida com varios tempos de exposicdo a saber: um segundo (alta
densidade), 0,4 segundos (densidade média) e 0.067 segundos (baixa
densidade). A validacdo dos dados foi obtida pela estereomicroscopia.
Os resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas
entre a densidade média e baixa. A sensibilidade e a especificidade
para o diagndéstico de lesdo de carie no terco externo da dentina para
as densidades, alta, média e baixa foi 85% e 50%; 76% e 56%; 42% e
77%, respectivamente. Concluiram que a lesdo de carie foi melhor
diagnosticada em radiografias escuras, a especificidade foi alta com as
radiografias claras, mas a sensibilidade aumentou com o aumento da
densidade. Assim, subdiagnosticos ocorrem mais fi-equentemente com

radiografias claras do que com escuras.

VIEIRA et al., em 1998, verificaram a concordancia
entre varios dentistas e a capacidade de cinco métodos de diagnostico
na determinacdo do estado da superficie oclusal de molares deciduos.
Trinta molares extraidos por razbes clinicas, sem nenhuma cavidade
visivel na superficie oclusal foram examinados por trinta dentistas. Os
meétodos usados foram: Visual (V), Visual com lente de aumento de
2x (V2X), radiografia bite-wing (BW) e uma combinagdo dos dois
exames, visual com a radiografia bite-wing (V+BW e V2X+BW).
Todos 0s examinadores realizaram os diagnésticos de forma
padronizada, em uma sala com boa iluminacao e as radiografias foram

visualizadas com o auxilio de um negatoscopio. Apds o corte dos
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dentes e a comprovacdo do real estado das superficies oclusais
examinadas, os valores de sensibilidade e especificidade de cada
método, sua capacidade de identificar a extensdo das lesdes de carie e
o nivel de concordancia entre os diagnosticos feitos, foram
determinados e analisados estatisticamente pelo teste de “Kruskal-
Wallis”. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
cinco métodos utilizados, tanto para sensibilidade quanto
especificidade. Os niveis de concordancia entre os examinadores para
cada um dos métodos utilizados foram: (V) 59,86%, (V2X) 59,44%,
(BW) 62%, (V+BW) 60% e (V2X+BW) 60,11%. A associacdo da
radiografia bite-wing ndo melhorou a acuracia do diagndstico visual.
O nivel de concordancia entre os examinadores para cada um dos
métodos diagndsticos foi similar, bem como a margem de erro,
indicando que o custo-beneficio deve ser considerado em estudos

epidemiologicos envolvendo carie oclusal.

ZANDONA et al., em 1998, compararam a sensibilidade
e a especificidade do exame visual (V), fluorescéncia a laser (FL) e
fluorescéncia a laser intensificada por corantes (FLD), para detectar
desmineralizacdo em sulcos e fissuras. Foram selecionados 150 pré-
molares extraidos, e inicialmente trés sitios de cada dente foi avaliado
visualmente por dois examinadores calibrados, e diagnosticados como
sadio ou cariado. Os exames FL e FLD, foram feitos obtendo-se

imagens dos dentes com uma camera. Em seguida, cada sitio foi
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seccionado em 350ji de espessura e avaliados em luz transmitida e no
Confocal Laser Microscopy. Os resultados mostraram que a
sensibilidade e especificidade para FLC, FL, indicacdo visual de carie
e quando a cor indicou lesdo de carie foi; 0,72 e 0,60; 0,49 e 0,67;
0,03 e 1,0; 0,47 e 0,70, respectivamente. Concluiram que 0 exame
visual de fossulas e fissuras clinicamente higidas resultam em uma
alta porcentagem de lesdes de carie oclusal ndo detectadas. Mas,
embora os métodos utilizados no trabalho tenham apresentado
resultados significativamente melhores do que o exame visual
sozinho, ou seja sem considerar a cor da fissura, é necessario mais

refinamento, antes da aplicacdo clinica desses métodos.

FONOFF, BARRETO, CHELOTTI, em 1999, avaliaram
o diagnostico de lesbes de carie oclusal in vitro e decisGes de
tratamento em dez molares deciduos humanos entre dez
odontopediatras (grupo 1) e dez estudantes de odontologia (grupo II).
Foram usados o0s seguintes métodos: inspecdo visual-radiografia
interproximal e inspecdo visual-radiografia interproximal-sondagem.
Os examinadores de ambos 0s grupos, responderam um questionario
especifico acerca de seus diagnosticos e decisdes de tratamento, antes
e ap6és o uso da sondagem. Posteriormente, os dentes foram
seccionados para exame ampliado e diagnostico histolégico. Estas
observacdes foram comparadas com as respostas dos examinadores.

Os resultados foram submetidos ao teste (nivel de 5%). Na
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avaliacdo do diagndstico visual-radiografico da superficie oclusal de
todos os espécimes do estudo, o grupo | alcancou 50% do diagndéstico
correto, enquanto o grupo Il alcancou 53% do diagndstico correto,
ap6s comparacdo dos resultados dos testes com o diagndstico
histolégico. Em relacdo a decisdo de tratamento de ambos 0s grupos,
foi observado que 56% das decisdes foram corretas. O uso de sonda
exploradora, variou a decisdo de tratamento no grupo | e no grupo Il
em 11% e 5%, respectivamente, aumentando o diagndstico correto da
maioria dos dentes. A diferenca entre os dois grupos ndo foi
estatisticamente significativa. Foi concluido que o diagndstico de
carie oclusal e a decisdo de tratamento, apresentam variabilidade
inter-examinador. Além disso, 0 uso de sondagem influenciou em

pequeno grau o diagnéstico oclusal em molares deciduos.



3 PROPOSICAO

A presente pesquisa teve 0s seguintes objetivos:

2.1 avaliar o grau de concordancia quanto ao diagnostico e a decisdo de
tratamento de lesdo de carie oclusal, realizados sem e com o0 uso do raio X

interproximal, em um grupo de examinadores ndo calibados;

2.2 avaliar a influéncia do uso da radiografia interproximal nos diagnosticos e

decisfes de tratamento das lesdes de carie oclusal;

2.3 relacionar o diagndstico realizado sem e com a utilizacdo do raio X

interproximal com as decisOes de tratamento;

2.4 relacionar os achados dos examinadores quando da utilizacdo ou ndo do raio

X interproximal com os resultados do estereomicroscopio;

2.5 comparar as sensibilidades e as especificidades dos examinadores sem e com

raio X.



4 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi realizada em seis etapas; Etapa 1 -
Selecdo dos dentes, preparacdo das amostras, obtencdo das
radiografias interproximais e selecdo dos examinadores; Etapa 2 -
Registro do diagndstico de carie oclusal e da deciséo de tratamento,
sem utilizacdo de raio X; Etapa 3 - Registro do diagndstico de cérie
oclusal e da decisdo de tratamento, com a utilizacédo de raio X; Etapa
4 - Preparo dos dentes para analise em estereomicroscopio; Etapa 5 -
Anélise histologica com estereomicroscopio; Etapa 6 - Validagdo dos

dados; Etapa 7- Tratamento estatistico.

4.1 Etapa 1 Selecdo dos dentes, preparacdo das amostras, obtencéo

das radiografias interproximais e selecdo dos examinadores

Foram examinados 32 molares deciduos humanos,
extraidos de criancas brasileiras de ambos os sexos por raz@es alheias
& pesquisa. ApoOs a coleta, os dentes foram armazenados em agua
destilada.

As amostras, sem qualquer profilaxia prévia, foram
preparadas para os exames clinico e clinico-radiografico. Para isso,

utilizou-se 32 cilindros de PVC com 1,5 cm de altura e 2,0 cm de
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diametro interno, preenchidos com resina acrilica autopolimerizavel,
onde os dentes foram fixados. Logo em seguida, foi feita a inscri¢do
do numero ordinal de identificagdo individual (de i a 32) nos
cilindros de PVC que, entdo, foram colocados em um recipiente
contendo agua destilada, com o intuito de evitar a desidratacdo dos
dentes.

Para a realizacdo das radiografias interproximais, 0S
cilindros de resina acrilica foram envolvidos por uma lamina de
chumbo, o que impediu a visualizagcdo do estadgio de reabsorcdo das
raizes, fato que poderia influenciar os diagnésticos e decisGes de
tratamento. O  conjunto  dente/cilindro  foi  posicionado
individualmente a 20,0 cm do foco do aparelho de raio X para
padronizar a tomada radiografica, sendo as imagens obtidas por meio
da incidéncia do raio X central perpendicular ao longo eixo do dente
(TOVO, VONO, SILVA, 1997) (FIGURA 1, p 36). Utilizou-se filme
periapical adulto 3,2 cm x 4,1 cm {""Ekstaspeed Plus Kodak”). O
aparelho utilizado foi ""¥ao®¥* com 70Kv, 8Ma, IIOv 60Hz, com o
tempo de exposi¢cdo de 0,5 segundos. Os filmes foram identificados
de 1 a 32 com ndmeros em chumbo no canto superior direito. No
total, foram utilizados 32 filmes. A numeracao do filme correspondia
aquela feita no cilindro de resina acrilica, ou seja, a radiografia n° 1

correspondia ao dente numero 1.
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FIGURA 1- Procedimento usado para a obtencdo das incidéncias radiogréficas.

Apdbs as incidéncias, realizou-se a revelacdo, fixacgéo,
lavagem e secagem dos filmes.

Os examinadores foram selecionados entre aqueles
ligados diretamente a clinica odontopediatrica em consultério
particular, na rede puablica e na Universidade. O conjunto de
examinadores constituiu-se de alunos dos cursos de aperfeicoamento
(6), especializagdo (8), mestrado (8) e de professores (5), num total de

27 examinadores, todos da area de Odontopediatria.

4.2 Etapa 2 Registro do diagnostico de carie oclusal e da decisdo de

tratamento sem a utilizacdo de raio X
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Na segunda etapa, os dentes foram colocados em um
recipiente contendo agua destilada (FIGURA 2, p.38) e apresentados
a cada um dos examinadores individualmente para que fizessem o
diagnostico de carie oclusal e opinassem sobre o tratamento. Foi
solicitado verbalmente a cada um dos examinadores que
considerassem estarem realizando o diagndstico de lesdo de carie
oclusal e a decisdo de tratamento para um paciente, porém sem
considerar o risco de carie, visto que era um estudo in vitro. Também
foi explicado que deveriam realizar o exame da maneira habitual
como fazem em seus consultérios, podendo manipular cada dente,
usar a seringa de ar, luz do refletor, profilaxia, inspeciona-lo
visualmente, sondéa-lo, porém sem o auxilio de radiografias. Para cada
dente, responderam as perguntas constante na Ficha 1 (FIGURA 3,
p.40).

Todos os exames foram realizados em uma clinica
odontologica, e os dentes encontravam-se imersos em agua em um
recipiente que foi colocado sobre uma mesa auxiliar, possuindo
acesso direto ao refletor, ao baixa rotacdo e a seringa triplice.
Também havia a disposicédo, caso fosse solicitado, um espelho bucal,
sonda exploradora de ponta romba, escova de Robinson e pasta

profilatica. O tempo para os exames nao foi limitado.
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FIGURA 2 - Dentes deciduos imersos em agua destilada.

4.3 Etapa 3 Registro do diagnostico de carie oclusal e da decisdo de

tratamento com a utilizagdo de raio X

Apobs o preenchimento da Ficha 1 (FIGURA 3, p.40),
esta foi recolhida para que os examinadores ndo tivessem mais acesso
aos diagndsticos realizados, nem as decisdes de tratamento tomadas
na etapa 2. Entretanto, contaram com o auxilio de radiografias
interproximais, de um negatoscopio e de todo o aparato utilizado para
a realizacdo da etapa 2. Assim, o recipiente contendo os dentes

imersos em agua destilada permaneceu sobre uma mesa auxiliar.
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possuindo acesso direto ao refletor, ao baixa rotagdo e a seringa
triplice. Havia também a disposicdo, caso fosse solicitado, um
espelho bucal, sonda exploradora, escova de Robinson e pasta
profilatica. Os examinadores podiam manipular cada dente, usar a
seringa de ar, luz do refletor, inspecioné-lo visualmente e sonda-lo.
Dessa forma, de posse da radiografia e do dente correspondente,
fizeram novamente o diagndstico de carie oclusal e decidiram sobre o
tratamento, respondendo as perguntas constantes da Ficha 2
(FIGURA 4, p 41).
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Ficha 1- Exame Clinico

IQuestdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) N&o
\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em gue nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
\Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\ C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréfico E) Restauragdo F) Outros

N*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3
DENTE 2

Sim Né&o Esmalte Esmalte Nenhum Selamento Seiamaito Monitoramento Restauragdo Outros
E)entina Invasivo Radiografico
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FIGURA 3 - Ficha utilizada na etapa 2 para o registro do diagnostico e da decisdo de tratamento
realizados pelos examinadores sem o auxilio do raio X.
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n icha 2 - Exame Clinico-Radiografico

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) N&o
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que hivel a carie se encontra?
I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

N~DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3

DENTE 2
Sim N&do Esmalte Esmalte Net*um Selamento Selamento Monitoramento Restauragdo Outros ”
Dentina Invasivo Radiogréfico
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FIGURA 4 - Ficha utilizada na etapa 2 para o registro do diagndstico e da decisdo de tratamento
realizados pelos examinadores com o auxilio do raio X.
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44 Etapa 4 Preparagdo dos dentes para analise em

estereomicroscopio

Para o seccionamento, os dentes foram removidos do
acrilico e fixados com godiva de baixa fiisdo a uma placa metalica de
3,0 cm de comprimento por 3,0 cm de largura. As seccdes foram
feitas no sentido vestibulo-lingual com o auxilio de um disco
diamantado dupla face (“XG Sorensen®"’ ref.7020) acoplado a uma
maquina de corte (Moreira Neto*) (FIGURA de 5 a 7, p.43-44), sob
abundante refrigeracdo para evitar o superaquecimento dos dentes. De
cada dente foram obtidas 4 a 6 sec¢bes (FIGURAS 8 e 9, p.44), que
foram limpas com &gua e armazenadas, em recipientes numerados
contendo agua destilada, até o momento da regularizacdo com lixas
d’agua.

As superficies seccionadas foram regularizadas, como
proposto por Vieira (1993), com lixas d’agua (3M Séao Paulo) de
granulacGes decrescentes de numero 300, 400 e 600. Para essa
regularizagdo, uma placa de vidro com 2,0 cm de espessura, 15,0 cm
de comprimento e 10,0 cm de largura foi envolvida por cada uma
dessas lixas, 0 que permitiu uma superficie abrasiva firme e regular,
facilitando o lixamento e o acabamento das superficies seccionadas,

vindo a resultar em seccdes de 100 jim a 150 )Lm.

Maquina de corte elaborada por José Jeova Siebra Moreira Neto, doutorando em Odontopediatria pela Faculdade de
Odontologia de Araraquara-UNESP.
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@) conjunto “placa/lixa” foi submerso em agua destilada
dentro de um recipiente plastico medindo 26,0 cm de comprimento,
16,0 cm de largura e 6,0 cm de profundidade. A regularizacdo foi
feita manualmente, de tal forma que as seccOes ficaram sempre
imersas em A&gua destilada para evitar 0 seu ressecamento e

subsequente fratura.

FIGURA 5 - Dente incluido em godiva FIGURA 6 - Maquina de corte
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FIGURA 7 - Disco em posicao de corte FIGURA 8- Seccdes do denie presoa godiva

FIGURA 9 - SeccBes do dente apds remogdo da godiva.
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4.5 Etapa 5 Analise histoldégica com estereomicroscopio

Posteriormente aos procedimentos descritos, as secgdes
foram montadas entre laminas e laminulas, fixadas com fita adesiva
(Fita “Scoth 3M™) e examinadas em um estereomicroscopio com
aumento de 40 vezes. Dois avaliadores (autora e orientadora) fizeram
os julgamentos acerca da presenca ou auséncia de lesdo de carie. Nos
poucos casos de discordancia, reexaminaram as seccdes e resolveram
as diferencas. Foram conferidos escores de zero a 2, tendo o escore
zero correspondido a auséncia de carie; escore 1, presenca de carie
em esmalte; e escore 2, presenca de carie em esmalte/dentina (LUSSI,
1993).

Apobs a anélise histoldégica com estereomicroscopio, as
seccOes dos dentes foram fotografadas C''Kodak 1ISO 100" com luz
ascendente e incidente e em microscopia de luz polarizada, para fins

ilustrativos.

4.6 Etapa 6 Validacdo dos dados

A andlise histologica com estereomicroscopio das
seccOes foi utilizada para a validacdo dos dentes corretamente
diagnosticados, ou seja, forneceu o padrdo-ouro da amostra
(WENZEL et al., 1994).
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A aplicacdo da matriz de decisdes (QUADRO 1) para
analisar a presengca ou auséncia da doenca 'a luz de imi teste
diagnostico resulta em quatro possiveis variaveis; decisdes positivo-
verdadeiras (PV), casos com doenca, em que os resultados dos testes
sdo positivos; decisdes negativo-verdadeiras (NV), casos sem doencga,
sendo os resultados dos testes negativos; decisbes falso-positivas
(FP), casos sem doenca, sendo os resultados dos testes positivos;
decisbes falso-negativas (FN), casos com doenga, quando o0s
resultados dos testes sdo negativos (DOUGLAS & MCNEIL, 1983).
Com essas variaveis calculou-se a sensibilidade e a especificidade de
cada examinador, expressas respectivamente por meio das seguintes

formulas; PV/PV+FN; NV/NV+FP.

QUADRO 1- Matriz de decisbes

Presenca da doenca

Resultado do teste Presenca Auséncia
Positivo PV FP
Negativo FN NV

Fonte; Douglas & McNeil, 1983

4.7 Etapa 7 Tratamento estatistico

Os resultados obtidos foram organizados e apresentados
na forma de TABELAS e FIGURAS. Para quantificar a
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concordancia entre os examinadores e entre 0s exames sem e com 0
raio X, utilizou-se o coeficiente “Cohen’s Kappa”, considerado o
método estatistico mais confidvel para quantificar a concordancia
(MERRET & ELDERTON, 1984). Para interpretar os valores de
""'Kappa”, utilizou-se a escala proposta por LANDIS & KOCH
(1977), a qual apresenta seis pontos: abaixo de zero, indicando
concordancia pobre; 0,00 a 0,20 - concordancia leve; 0,21 a 0,40 -
concordancia média; 0,41 a 0,60 - concordancia moderada; 0,61 a
0,80 - concordancia substancial; acima de 0,81 - concordancia quase
perfeita. O célculo é realizado mediante a formula a seguir
(WENZEL & VERDONSCHOT, 1994):

100-Pe

Onde,
Po = porcentagem de dentes nos quais houve concordancia diagnostica,

Pe = porcentagem de concordancia esperada.

Apb6s a obtencdo dos valores de ‘™'Kappa” entre 0s
examinadores, adotou-se um intervalo de confianca de 95% para as
médias mediante o Teste “Least Significant” (LSD), estabelecendo-se
que duas ou mais médias sdo iguais quando seus intervalos
apresentam pontos de intersecdo e diferentes quando ndo possuem

pontos em comum.
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Os resultados referentes as concordancias dos
diagndsticos e das decisdbes de tratamento realizados pelos
examinadores, sem e com a utilizacdo do raio X, encontram-se
dispostos nas TABELAS 1 e 2. Nas FIGURAS 10, 11, 12 e 13,
encontram-se as matrizes dos resultados das concordancias. No
QUADRO 2, observa-se a interpretacdo dos valores de ""'Kappa” (K).
Nas TABELAS 3, 4, 5 e 6, encontram-se os calculos dos intervalos de
confianca (95%), das concordancias dos diagnosticos e das decisdes
de tratamento C''Kappa”).

As TABELAS 7, 8 9, 10, 11 e 12 mostram a
concordéncia obtida entre os exames sem e com 0 uso do raio X
(coeficiente "™'Kappa”) quanto aos diagnésticos e as decisdes de
tratamento.

Nas TABELAS 1 e 2 , observa-se que as médias dos
diagnosticos positivos e negativos de lesdo de cérie, sem 0 uso de raio
X, foram 10 e 22 e, com raio X, 9 e 23, respectivamente (TABELAS
1 e 2). A média de dentes planejados para receber algum tipo de
tratamento sem e com raio X foi de 17 e 16, respectivamente
(TABELAS 1e 2). Quando o exame foi feito sem a utilizacdo do raio
X (TABELA 1), a concordancia  do diagnostico entre o0s
examinadores quanto a presenca ou auséncia de carie variou de 2 a 20
e de 12 a 30, respectivamente. Quanto a presenca de carie em esmalte

e esmalte/dentina, variou de 0 a 13 e de 1a 13, respectivamente. Com
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relacdo a decisdo de tratamento invasivo e ndo-invasivo, variou de 2 a
15 e de 1a 30, respectivamente.

Quando o exame foi feito com a utilizagdo do raio X
(TABELA 2), a concordancia do diagnéstico entre os examinadores
quanto a presenca ou auséncia de carie variou de 3 a 17 e de 15 a 29,
respectivamente. Quanto a presenca de carie em esmalte e
esmalte/dentina, variou de 0 a 11 e de 0 a 10, respectivamente. Com
relacdo a decisdo de tratamento invasivo e ndo-invasivo, variou de 1a

18 e de 0 a 28, respectivamente.
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TABELA 1- Respostas obtidas dos 27 examinadores quanto ao diagnostico e a

decisdo de tratamento sem o auxilio do raio X

TIOF[W M /A

DLVGNOSTICO DECISAO DE
TRATAMENTO
N»  PRESENCADE NIVEL DE NAO-
EX.  CARIE CARIE  INVASIVO ~ ENVASIVO N
SMm NAO E ED SI R S MR O |
Al 13 19 2 1 2 1 1 2 8 18
A2 14 18 8 6 5 6 6 0 0 15
A3 4 28 3 1 3 1 7 0 0 2
Al 2 30 1 1 2 0 1 0 0 29
A5 12 20 4 8 5 6 2 0 1 18
A6 10 22 5 5 5 4 3 1 0 19
A7 20 12 7 13 2 13 5 6 5 1
A8 13 19 8 5 7 5 1 0 0 19
A9 8 24 4 4 2 4 6 2 2 16
AlO 6 26 3 3 0 2 0 1 19 0
All 1 21 7 4 1 3 0 6 1 2
All 9 23 3 6 4 6 2 2 18 0
Al3 1 21 4 7 w8 5 1 1 2 0
Al4 16 16 7 9 7 8 1 1 0 15
Al5 5 27 2 3 3 2 0 5 0 2
Al6 13 19 9 4 6 4 7 0 0 15
Al7 16 16 3 3 4 1 1 0 2 14
Al8 5 27 2 3 6 0 2 3 0 2
A19 7 25 5 2 2 2 0 0 2 2
A20 7 25 0 7 4 3 7 0 18 0
A21 16 16 3 3 5 3 1 0 8 15
A22 7 25 4 3 5 1 2 2 0 2
A23 10 22 9 1 1 1 0 7 1 2
A24 7 25 3 4 3 3 7 1 2 16
A25 5 27 2 3 2 3 23 0 4 0
A26 6 26 5 1 4 1 0 0 2 2
A27 1 21 8 3 3 3 2 2 2 20
TOTAL 264 600 151 113 96 91 98 52 117 410
MEDIA 10 22 6 4 4 3 4 2 4 15
E/D:esnalte . g_:reslaja;ao'm o* ansqagmftcs ﬂﬂaaﬁ, f%uu;ao(h

Si==laito nesho M.REmnitoraenbredgydico  N=nerhuntraaanto
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TABELA 2 - Respostas obtidas dos 27 examinadores quanto ao diagndstico e a

decisdo de tratamento com o auxilio do raio X

DLVGNOSTICO DECISAO DE
TRATAMENTO
PRESENCADE NIVEL DE NAO-
EX. CARIE CARIE INVASIVO  INVASIVO
N A Y YA "Mirfirim/ir/A
SIM NAO E ED SI R S MR O*
Al 6 26 1 5 1 5 0 0 0 26
A2 10 22 5 5 2 15 5 0 0 20
A3 3 29 2 1 2 1 5 0 0 24
Al 4 28 4 0 4 0 4 0 0 24
A5 14 18 5 9 4 6 2 1 0 19
A6 14 18 7 7 7 7 3 0 0 15
A7 16 16 6 10 8 10 2 0 3 9
A8 15 17 7 8 7 8 0 0 0 17
A9 7 25 0 7 1 6 4 0 0 21
AlO 4 28 2 2 0 1 0 6 22 3
All 7 25 2 5 1 4 0 2 0 25
Al2 8 24 2 6 3 7 3 0 19 0
Al3 9 23 3 6 0 6 3 0 23 0
Al4 5 27 2 3 2 3 0 3 0 24
Al5 17 15 8 9 7 9 1 4 0 1
Al6 10 22 9 1 6 1 5 0 0 20
Al7 16 16 6 10 4 4 10 2 4 8
Al8 7 25 2 5 3 2 1 0 0 26
A19 5 27 1 4 1 3 0 1 0 27
A20 6 26 3 3 3 3 1 1 24 0
A21 13 19 1 2 7 2 0 0 6 17
A22 6 26 5 1 4 1 5 0 0 22
A23 7 25 7 0 3 0 0 0 1 28
A24 7 25 4 3 4 3 11 0 0 14
A25 5 27 1 4 1 4 23 0 0 4
A26 8 24 5 3 5 2 1 0 0 24
A27 15 17 10 5 3 4 6 2 3 14
TOTAL 244 620 120 124 93 107 95 22 105 442
MEDIA 9 23 4 5 3 4 4 1 4 16
e ettitia S b o 7 D60 A OAD ®

Si=slaoito nesho MR= mnitoraetoradgdfio  N=renthumtrataeto
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Para quantificar a concordancia entre os examinadores
quanto aos diagnosticos e as decisdes de tratamento realizados, sem e
com raio X, utilizou-se o coeficiente “Cohen 5 Kappa Verificou-se a
concordancia entre cada um dos 351 pares dos 27 dentistas, tanto para
os diagnosticos sem raio X e com raio X, quanto para as decisdes de
tratamento sem e com raio X. Os valores de '"Kappa' para 0s
diagnosticos sem e com raio X variaram, respectivamente, de -
0,01493 a 1, com uma média de 0,454941, e de - 0,0625 a 1, com uma
média de 0,47715. Para as decisdes de tratamento sem e com raio X,
os valores de “Kappa” variaram, respectivamente, de - 0,005 a
0,709091, com uma media de 0,057822, e de - 0,00781 a 0,40625,
com uma média de 0,027383. Usando a escala de LANDIS & KOCH
(1977) (QUADRO 2) para interpretar os valores de “Kappa”,
observou-se que a concordancia entre 0s examinadores quanto aos
diagnosticos sem e com raio X foi moderada e quanto as decisdes de
tratamento sem e com raio X foi leve.

Para verificar se havia significancia estatistica entre as
concordancias, foi feita uma matriz dos resultados para cada
concordancia analisada (FIGURAS 1, 2, 3 e 4) e, a partir de cada
matriz, foi feito o céalculo do intervalo de confianca (95%), conforme
TABELAS 3, 4, 5¢6.
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QUADRO 2- Interpretagédo dos valores de ""'Kappa” (K)

Abaixo de zero ="Concordéancia Pobre (p)

0,00 20,20 = Concordéancia Leve (1 )

0,21 a0,40 = Concordancia Média ( m)

0,41 a 0,60 = Concordancia Moderada ( md )
0,61 a0,80 = Concordancia Substancial ( s)

Acima de 0,81 = Concordancia quase perfeita (g.p)
Fonte; Landis & Koch, 1977
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FIGURA 10- Matriz dos resultados da concordancia entre os exanninadores,
guanto aos diagnosticos sem raio X, obtidos a partir da analise

de "™'Kappa'"".
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TABELA 3 - Calculo dos intervalos de confianca (95%0) para os resultados da
concordancia CKappa”) entre 0s examinadores quanto aos
diagndsticos realizados sem raio X

IVEMIEM.M, Piv i rarivg
Concordancia  Freq. Absl.  Freq. Relt. D.P. LS LI md a.p
HjFAHITM
Rdore 5 0063 0,00
Leve 2 03B 0,047 o011 0O®
Média 17 0,33 0, 038 023
Moderada 16 0,3 0% 04 03 NS
Substancial 66 0,19 om® 0B 015
Quase Peifeita 0,02 008 0M o0z NS
TOTAL &l 1,00
D.P= desssiopedréo chorcaitegennidia
LS= limites pr
NUS: Inite L
SZ_SQ- fictha

Na TABELA 3 sdo apresentados os resultados da
concordédncia CKappa™ entre o0s examinadores quanto aos
diagnosticos feitos sem a utilizacdo do raio X. A tabela contém as
frequéncias absolutas e relativas para as diferentes interpretacdes do
método utilizado {""'Kappa”), os intervalos de confianca (95%) para as
frequéncias relativas calculadas a partir da Distribuicdo Binomial e
também a analise da significancia estatistica entre as concordancias -
pobre, leve, média, moderada, substancial e quase perfeita. Nesta
tabela observa-se que a concordancia variou de pobre a quase perfeita,
havendo, porém, maior freqiéncia para a média e a moderada. Pode-se
verificar, pela analise estatistica, que a concordancia entre o0s

examinadores foi de média a moderada, ndo apresentando evidéncia
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de diferenca estatistica, entre as freqiiéncias encontradas, para as
concordancias moderada e média. Das 351 combinacGes dos 27
examinadores, somente 21% foram substancial ou quase perfeita;
portanto, 79% das combinacdes foram de moderada a pobre, sendo
70% moderada ou média e 9% leve ou pobre. Os dados experimentais
indicaram que a concordancia enfre os examinadores, quanto aos
diagnosticos realizados sem o auxilio do raio X, foi de média a

moderada, com nivel de significancia de 2,5%.
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FIGURA 11 - Matriz dos resultados da concordancia entre os examinadores,

quanto aos diagndsticos com raio X, obtidos a partir da andlise de
/V\ (]
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TABELA 4 - Célculo dos intervalos de confianca (95%) para os resultados da
concordancia ~Kappa”) entre 0s examinadores quanto aos

diagnosticos realizados com raio X.

VR i

Concordancia Freq. Freq. D.P. LS LI P m md q.p

me/l Rei.  o1offh WAV AR 1h kA v kR aTa thowh -

pobre 2 0,01 0,000 o001 0,00

leve H# o010 008 013 0,07

média 97 0B 0@ 02 0,3

moderada 15 0% O0% 04 03L NS
sulistancial ¥ 0,21 0,9 05 0,17 NS
quase perfeita 18 ok 0018 007 03B NS
TOTAL 351 1,00

D P= d=saoEdréodaporcaitegamnédia

L= f%%%@.?

Na TABELA 4 sdo apresentados os resultados da
concordancia Kappa’) entre o0s examinadores quanto aos
diagndsticos feitos com a utilizacdo do raio X. A tabela contém as
frequéncias absolutas e relativas para as diferentes interpretacdes do
método utilizado C”Kappa™), os intervalos de confianca de 95% para
as frequéncias relativas calculadas a partir da Distribui¢cdo Binomial e
também a analise da significancia estatistica entre as concordancias -
pobre, leve, média, moderada, substancial e quase perfeita. Nesta
tabela observa-se que a concordancia variou de pobre a quase perfeita,
havendo, porém, maior freqiiéncia para a média e moderada. Pode-se
verificar, pela andlise estatistica, que a concordancia entre 0s

examinadores foi de média a moderada, ndo apresentando evidéncia
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de diferenca estatistica entre elas. Das 351 combinagdes dos 27
examinadores, somente 26% foram substancial ou quase perfeita;
portanto, 74% das combinacdes foram de moderada a pobre, sendo
63% moderada ou média e 11% leve ou pobre. A concordancia entre
0s examinadores, quanto aos diagnosticos realizados com o auxilio do

raio X, foi de média a moderada, com nivel de significancia de 2,5%.
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FIGURA 12 - Matriz dos resultados da concordancia entre os examinadores,
guanto as decisdes de tratamento sem raio X, obtidos a partir da
analise de “Kappa”.
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TABELA 5 - Calculo dos intervalos de confianga (95%) para os resultados da
concordancia (“Kappa”) entre os examinadores quanto as decisdes

de tratamento realizadas sem raio X

ngﬁi FEARLF Relt DP LS LI m E]JgWMHEIW)A
oncordan I%ﬂf req, AbsL . Freg. Relt P. Ll m - a.p
pobre 15 o4 0, 03 oL

leve 70 0,20 o3 o4 0,16

média & 0,2 0,0 02 0,20 NS

moderada 5 0,07 0,137 0,10 0,4

substancial 0,01 0,08 0B 0,00

gnase perfeita 0,00 0,0000 0,00 0,00 NS

TOTAL 351 1,00

D.legé_szioma)chmmtq:pnrréjia

Na TABELA 5 sdo apresentados os resultados da
concordancia (“Kappa”) entre os examinadores quanto as decisdes de
tratamento realizadas sem a utiliza¢do de raio X. A tabela contém as
frequéncias absolutas e relativas para as diferentes interpretacdes do
método utilizado (“Kappa”), os intervalos de confianga (95%) para as
frequéncias relativas calculadas a partir da Distribuicdo Binomial e
também a analise da significancia estatistica entre as concordancias -
pobre, leve, média, moderada, substancial e quase perfeita. Nesta
tabela observa-se que a concordéncia variou de pobre a substancial,
havendo, porém, maior freqiiéncia para a pobre. Pode-se verificar,
pela anélise estatistica, que a concordancia entre os examinadores foi

pobre, apresentando evidéncia de diferenca estatistica com as demais.
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Das 351 combinagbes dos 27 examinadores, somente 9% foram
substancial ou moderada; portanto, 91% das combinagGes foram de
média a pobre, sendo 47 % pobre e 44% leve ou média. A
concordancia entre os examinadores, quanto as decisfes de tratamento
realizadas sem a utilizacdo de raio X, foi pobre, com nivel de

significancia de 2,5%.
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FIGURA 13 - Matriz dos resultados da concordancia entre os examinadores,
quanto as decisbes de tratamento com raio X, obtidos a partir da
analise de Kappa™
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TABELA 6 - Célculo dos intervalos de confianca (95%) para os resultados da

concordancia {""'Kappa”) entre os examinadores quanto as decisdes

de tratamento realizadas com raio X

o o

1a Fe Aol Freq. Relt. D.P LS LI md. a.p
mMAT, ‘far\Vair;,

pdore 13 0,057 02

ke jiee] 05 0 0@ 0O

média 24 0y 003% 0® 0™

moderaca 0,00 0,0000 0,00 0,00

sistacial 0,00 0,0000 0,00 0,00 NS

Qe iata 0,00 0,000 000 0,00 NS NS

TOTAL 351 1,00

Na TABELA 6 sdo apresentados os resultados da
concordancia Kappa”) entre os examinadores quanto as decisdes de
tratamento realizadas com a utilizacdo de raio X. A tabela contém as
frequéncias absolutas e relativas para as diferentes interpretaces do
método utilizado {“Kappa”), os intervalos de confianca (95%) para as
frequéncias relativas calculadas a partir da Distribuicdo Binomial e
também a analise da significancia estatistica entre as concordancias -
pobre, leve, média, moderada, substancial e quase perfeita. Nesta
tabela observa-se que a concordancia variou de pobre a média,
havendo, porém, maior freqiéncia para a leve. Pode-se verificar, pela
anélise estatistica, que a concordancia entre os examinadores foi leve,

apresentando evidéncia de diferenca estatistica com as demais.
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Das 351 combinagcBes dos 27 examinadores, somente 7% foram
moderada ou média; portanto, 93% das combinacdes foram de leve a
pobre, sendo 56% leve e 37% pobre. A concordancia entre os
examinadores, quanto as decisdes de tratamento realizadas com a

utilizacdo de raio X, foi leve, com nivel de significancia de 2,5%.

TABELA 7- Concordancia (“Kappa”) obtida entre o exames sem e com raio X

guanto a presenca ou auséncia de lesdo de carie oclusal.

Lesdo de Cérie Com Raio X

Sim MM i Nao LTV
Sem Raio Sim 264 188 71,21 76 28,79
X N&o 600 56 9,33 544 90,67
Total 864 244 620
K=0,6322

TABELA 8 - Célculo dos intervalos de confianca (95%) para os resultados da
concordancia ("Kappa™) entre 0s exames sem e com raio X

guanto a presenca ou auséncia de lesao de carie oclusal.

U = limtenioiar
SRx=semraoX

NS =riosigificrie



R esultado 62

Dos 264 diagndsticos positivos de carie feitos sem o0 uso do raio X
(TABELA 7), 188 (71,21%) permaneceram positivos quando o raio
X foi usado e 76 (28,79%) modificaram-se para negativos. Dos 600
diagndsticos negativos de carie, 544 (90,67%) permaneceram
negativos quando do uso do raio X e 56 (9,33%) modificaram-se para
positivos.

De acordo com os valores de "'Kappa”, quando se realizou
a comparacao dos diagnosticos quanto a presenca ou auséncia de lesao
de cérie oclusal, realizados sem e com raio X, a concordancia obtida
entre os exames foi substancial, de acordo com 0o QUADRO 2.
Mediante os resultados observados na TABELA 8, pode-
se afirmar que o uso do raio X ndo alterou significativamente os
diagnosticos da presenca ou auséncia de lesdo de carie oclusal, com

nivel de significancia de 2,5%.

TABELA 9 - Concordancia CKappa™) obtida entre os exames, sem e com raio
X, quanto a presenca ou auséncia de lesdo de carie oclusal em

esmalte e esmalte/dentina.

_ o Com Raio X

Diagnostico Esmalte % Esmalte %0 Sem %
Dentina Carie

Esmalte 151 64 42,39 29 19,20 58 38,41

Rg‘.ﬁmx Esmalte 113 22 19,47 73 64,60 18 15,93
ald X Dpentina
Sem 600 34 5,67 22 3,66 544 90,67
Chérie
Total 864 120 124 620
K= 0,4944
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TABELA 10 - Célculo dos intervalos de confianca (95%0) para os resultados da
concordancia {"Kappa”) entre 0s exames sem e com raio X
guanto a presenca ou auséncia de lesdo de carie oclusal em

esmalte e esmalte/dentina.

E SesioceGrieemesralte LI= lme e
E/D= lesiock Grieem esialiethitira SRx=samranX
SC=sancrie _ C/Rx=com raioX
LS= limitespariar

Das 151 lesdes de céarie diagnosticadas em esmalte sem o
uso do raio X (TABELA 9), 64 (42,39%) permaneceram em esmalte
guando o raio X foi usado, 29 (19,20%) foram modificadas para
esmalte/dentina e 58 (38,41%) para sem carie. Dos 113 diagndsticos
de lesdo de carie em esmalte/dentina, 22 (19,47%) foram modificados
para esmalte e 18 (15,93%) para sem carie, com uso do raio X,
permanecendo 73 (64,60%) em esmalte/dentina. Dos 600 diagndsticos

negativos de cérie, 34 (5,67%) foram modificados para lesdo de céarie
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em esmalte quando do uso do raio X, 22 (3,66%) para esmalte/dentina
e 544 (90,67%) permaneceram cOmMo sem carie.

Os valores de “Kappa” indicam que, quando se realizou a
comparacdo dos diagnosticos quanto a presenca de lesdo de cérie
oclusal em esmalte e em esmalte/dentina e quanto a auséncia de lesédo
de carie, feitos sem e com o uso do raio X, a concordancia obtida entre
0s exames foi moderada, de acordo com 0o QUADRO 2.

Mediante os resultados observados na TABELA 10, pode-
se afirmar que o uso do raio X ndo alterou significativamente os
diagnosticos da presenca ou auséncia de lesdo de carie oclusal em

esmalte e esmalte/dentina, com nivel de significancia de 2,5%.

TABELA 11 - Concordancia (“Kappa”) obtida entre 0s exames sem e com raio

X quanto a decisdo de tratamento.

Decisdo de tratamento Com llaioX
Invasivo % Nzo % Sem %
) e e Invasivo  Tratamento
Sem Invasivo 187 136 72,73 25 13,37 26 13,90
RaioX Nao- 267 36 1348 158 59,18 73 27,34
Invasivo
Sem 410 28 6,83 39 9,51 343 83,66
Tratamento
Total 864 200 222 442

K= 10,6323
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TABELA 12 - Calculo dos intervalos de confianca (95%o) para os resultados da
concordancia {""'Kappa”) entre 0s exames sem e com raio X

quanto a decisdo de tratamento.

Einesho
=réo-nesih0
%T_:Issnuamam
= Imites paar
LElmtenkia

Das 187 decisOes de tratamento invasivo realizadas sem o
uso do raio X (TABELA 11), 136 (72,73 %) permaneceram invasivo
quando o raio X foi usado, 25 (13,37%) foram modificadas para nao-
invasivo e 26 (13,90%) para sem tratamento. Das 267 decisGes de
tratamento néo-invasivo, 73 (27,34%) foram modificadas para sem
tratamento e 36 (13,48%) para invasivo com uso do raio X,
permanecendo 158 (59,18%) nédo-invasivo. Das 410 decisGes tomadas
como sem necessidade de tratamento, 343 (83,66%) permaneceram
sem necessidade de tratamento quando o raio X foi usado, 28 (6,83%)
foram modificadas para decisdo de tratamento invasivo, 39 (9,51%)

para ndo-invasivo.
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Os resultados de “Kappa'™ indicam que, quando se
realizou a comparacdo dos diagnésticos quanto as decisGes de
tratamento, tomadas sem e com o uso do raio X, a concordancia obtida
entre os exames foi substancial, de acordo com 0 QUADRO 2.

Mediante os resultados observados na TABELA 12, pode-
se afirmar que o uso do raio X ndo alterou significativamente as
decis@es de tratamento, com nivel de significancia de 2,5%.

Nas TABELAS 13 e 14, observa-se a relacdo dos
diagnosticos e das decisdes de tratamento realizados pelos

examinadores sem e com o auxilio do raio X.

TABELA 13 - Relacdo do diagnéstico com a decisdo de tratamento tomada pelos

27 examinadores sem 0 auxilio do raio X

TRATAMENTO
SI % R % % MR % O % ST %
mmmmm
D E
'L 151 70 46,36 1,32 24 15,90 24 15,90 26 17,21 3,31
G
N ED
) , 0,88
% 113 23 20,35 89 78,77 0 0 0
T slc
é 600 0,5 0 74 12,33 27 4,5 91 15,17 405 67,5
@
Total 96 91 98 52 117 410
E= esmahe S.1= selamento invasivo M.R= monitoramento radiografico
E/D= esmalte/daitina R= restauracdo 0*= outros tratamaitos - fluorterapia, instrucéo de

S/C=sem cérie S= selamento escovado e acompanhamento clinico
S/T= sem tratamento
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A TABELA 13 mostra que, dos 151 diagnosticos de lesdes
de carie em esmalte, 70 (46,36%) foram indicados para selamento
invasivo, 2 (1,32%) para restauracdo, 24 (15,90%) para selamento, 24
(15,90%) para monitoramento radiografico, 26 (17,21%) para outros
tratamentos e 5 (3,31%) indicados como sem necessidade de
tratamento. Dos 113 diagndsticos de lesbes de carie em
esmalte/dentina, 23 (20,35%) foram indicados para selamento
invasivo, 89 (78,77%) para restauracdo, 1 (0,88%) para selamento.
Dos 600 diagnosticos sem céarie, 3 (0,5%) foram indicados para
selamento invasivo, 74 (12,33%) para selamento, 27 (4,5%) para
monitoramento radiografico, 91 (15,17%) para outros tratamentos e

405 (67,5%) indicados como sem necessidade de tratamento.

TABELA 14 - Relacdo do diagndstico com a deciséo de tratamento tomada pelos

27 examinadores com o auxilio do raio X.
WA AAA AV A MR- — — — —
DECISAO DE TRATAMENTO

SI % R % S % MR % 0 % ST %

MMMMM mmmwM smmMmm. mM/mmm wivM-mm wimmivin wimmmm wivMmm. wimm/mw wmwymm wMmMMm
D E

A 120 72 60 5 1,67 93 19,16 6 5 8 6,67 9 7,5
G

N ED

o 124 16 12,91 105 84,67 5 1,62 1 0,80 0 0 0 0
S

T sic

é 620 5 0,80 0 0 70 11,30 15 2,41 97 15,65 433 69,84
@)

Total 93 107 95 22 105 442
E%e:;relte ) %_Izﬂarerinnm M.*R—rrmeramto

ettt = restauraid = atrcstralaetcss- , THInGgoe
YC=smcGe S=slaaio €060 eaopartamarto dino
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Na TABELA 14 observa-se que, dos 120 diagndsticos de
lesdes de carie em esmalte feitos com o auxilio de raio X, 72 (60%)
foram indicados para selamento invasivo, 2 para (1,67%) restauracao,
23 para (19,16%) selamento, 6 (5%) para monitoramento radiografico,
8 (6,67%) para outros tratamentos e 9 (7,5%) indicados como sem
necessidade de tratamento. Dos 124 diagnosticos de lesbes de carie
em esmalte/dentina, 16 (12,91%) foram indicados para selamento
invasivo, 105 (84,67%) para restauragédo, 2 (1,62%) para selamento e
1 (0,80%) para monitoramento radiografico. Dos 620 diagnosticos
sem carie, 5 (0,80%) foram indicados para selamento invasivo, 70
(11,30%) para selamento, 15 (2,41%) para monitoramento
radiografico, 97 (15,65%) para outros tratamentos e 433 (69,84%)
indicados como sem necessidade de tratamento.

Na TABELA 15 e FIGURA 14, observa-se os resultados
obtidos pelos examinadores, sem e com a utilizacdo de raio X, em
comparagdo com os resultados do estereomicroscopio usado para a

validacdo.
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TABELA 15 - Resultados obtidos pelos 27 examinadores, sem e com a

utilizacdo de raio X, em comparacdo com a andlise em
estereomicroscopio (E).

-mEmSmCMOmrmemérﬂEm‘8em Raio X % VMCMOMrA-rI\;H;inOArM;(WE%MMmmm‘ArmvnMMmEmquEIEMIE(%ETMMWIEmm
0 22 68,75 23 71,88 1 21,87
1 6 18,75 4 125 12 37,5
2 4 125 5 15,62 13 40,63
Total de
Dentes 32 32 32
0 sam kesfockeGrie
1 ksoceGrieen esale
2 kssoceGrieen esielietatia

FIGURA 14 - Valores porcentuais dos resultados obtidos pelos 27 examinadores,

sem e com a utilizagio de raio X, em comparagdo com o obtido
pelo estereomicroscépio (E).
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A analise em estereomicroscopio dos 32 dentes deciduos
seccionados, para validacdo dos resultados obtidos pelos exames sem
e com raio X, evidenciou que 7 (21,87%) dentes ndo apresentavam
lesbes de carie, considerado escore 0, e que 25 (78,13) apresentavam
lesbes de carie, sendo 37,5% em esmalte, considerado escore 1, e
40,63% em esmalte/dentina, considerado escore 2 (TABELA 15). O
exame sem raio X mostrou que 22 (68,75%) dentes ndo apresentavam
carie e 10 (31,25%) apresentavam, sendo 6 (18,75%) em esmalte e 4
(12,5%) em esmalte/dentina (TABELA 15). O exame com raio X
mostrou 23 (71,88%) dentes sem lesdo de carie e 9 (17,5) com leséo,
sendo 4 (12,5%) em esmalte e 5 (15,62%) em esmalte/dentina

(TABELA 15).
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TABELA 16 - Sensibilidade e Especificidade média dos examinadores sem e

com o uso do raio X, referente a presenca e auséncia de lesdo de

carie.
Sem Raio X Com Raio X
NUmero
do EX.  Sensibilidade  Especificidade  Sensibilidade  Especificidade

1 0,54 0,88 0,24 1
2 0,47 0,78 0,28 0,58
3 0,16 1 0,12 1
4 0,08 1 0,16 1
5 0,44 0,86 0,44 0,58
6 0,39 0,78 0,4 0,43
7 0,68 0,58 0,52 0,58
8 0,4 0,58 0,52 0,71
9 0,28 0,86 0,28 1
10 0,23 0,83 0,16 1
1 0,4 0,86 0,28 1
12 0,28 0,71 0,86 0,86
13 0,32 0,86 0,36 1
14 0,54 0,63 0,2 1
15 0,2 1 0,56 0,6
16 0,74 0,71 0,28 0,4
17 0,48 0,43 0,48 0,43
18 0,2 1 0,28 1
19 0,24 0,86 0,2 1
20 0,25 0,75 0,24 1
21 0,56 0,67 0,44 0,71
22 0,28 1 0,24 1
23 0,36 0,86 0,28 1
24 0,24 0,86 0,24 0,86
25 0,2 1 0,2 1
26 0,24 1 0,32 1
27 0,4 0,86 0,52 0,71

0,36 0,82 0,34 0,83

?
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TABELA 17 - Célculo dos intervalos de confiangca (95%0) para os resultados da
sensibilidade(S) e especificidade(E) média dos examinadores sem e
com 0 uso do raio X.

- Freq. Relativa Desvio Padrédo LS LI
/\%m Tod E E
Packoen AHEYEI) whna
Sem
raio X 03 08 &HA 0,a1633 0,a13L o 08 038 0,4
Com
raiox o# 08 & 0,a6116 0,018 0,316 08b 038 08b

Com Semrao Com  Sem
raoX X raoX  raoX

NS NS

De acordo com a TABELA 16, a sensibilidade e a
especificidade média dos examinadores, sem raio X e com raio X,
quanto a presenca e auséncia de lesdo de carie foram, respectivamente,
0,36, 082 e 0,34, 0,83 (FIGURAS 15 a 17, p.73 a 75). Conforme a
TABELA 17, a sensibilidade e a especificidade média dos
examinadores, sem e com raio X, foram estatisticamente semelhantes,

com nivel de significancia de 2,5%.
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Agpectoneorasapico ceum nolar decid.o Imegem radiayaficacb danteao b, com
d disgstimMN p’apesaft;acbca'e(bec) dig i\ Y apresaacecGrie (e
Imgemem lyad kziroohte Imegemem bad kzadoatate

Imegem em estCleoniatsaio
FIGURA 15 - Aspectos macroscopicos, radiogréaficos e microscopicos de um molar deciduo
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Ctonearceapico ceum olar acid o Imegem reciayaficach chillezp lcb. com
d degisioPV  apresstace e/ ed) diagtsimPV [ apresatacecrie (Zex)
Imegemem lymd ke ik te Iregemen lyad keplarizh
Imegem e estereoniatEapIo

FICURA 16 - Lesao de cérie oclusal em um molar deciduo examinado sem e com raio X.
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Aspectonecrosapicoceum nolardedolod disgestico | Ahacdate diag st
PV 4e) eFN (:Isuerz)p’apeaﬂ;acbére. ”?i/a&zec eFN (Eec)ﬂmwah
Imegemem hzpolarizach

FIGURA 17 - Caracteristica macroscopica, radiografica e microscopica de um molar deciduo
com les&o de cérie oclusal



6 DISCUSSAO

O diagnostico da lesdo de carie na superficie oclusal é
complexo, tomando-se ainda mais dificil quando se trata de dentes
deciduos. A literatura acerca dos métodos de diagnostico da leséo de
carie na superficie oclusal desses dentes é escassa (KETLEY &
HOLT, 1993; PALMA etal., 1994; ROMANO, 1995; TOVO, VONO,
SILVA, 1997; GOMES & OPERMANN, 1997, TOLEDO,
PIMENTEL, BEZERRA, 1998; VIEIRA et al., 1998; FONOFF,
BARRETO, CHELOTTI, 1999), o que dificulta uma melhor
compreensdo do problema.

Contudo, tem sido estudado extensivamente nos molares
permanentes (MERRET & ELDERTON, 1984; PITTS, 1991,
WENZEL, LARSEN, FEJERSKOV, 1991; NYTUN, RAADAL,
ESPELID, 1992; WEERHEIIM et al., 1992; VAN AMERONGEN et
al., 1992; VERDONSCHOT et al., 1992; LUSSI, 1993; ESPELID,
TVEIT, FJELLTVEIT, 1994; SILVA, MALTZ, FRANCO, 1994
EKSTRAND et al, 1995, SILVA & DOMINGUES, 1995
ROSENBLATT, SILVA, SOUZA, 1996; STADTLER et al.,, 1996
MAUPOME, 1998; HUYSMANS, LONGBOTTOM, PITTS, 1998
SKJODJE et al., 1998; ZANDONA et al., 1998), e a dificuldade
encontrada para o diagnostico na superficie oclusal é atribuida a

complexidade morfologica desta area.
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No presente estudo, as médias de diagnosticos positivos e
negativos de lesdo de carie sem raio X foram 10 e 22 e com raio X , 9
e 23, respectivamente; de dentes planejados para receber algum tipo
de tratamento, sem e com raio X, 17 e 16, respectivamente; de
planejados para ndo receber qualquer tratamento, 15 e 16,
respectivamente (TABELAS 1 e 2). Isso significa que os
examinadores propuseram algum tipo de tratamento para 78% dos
dentes diagnosticados como higidos quando néo utilizaram o raio X e,
quando usaram o raio X, para 70%, o que sugere ter havido um sobre-
tratamento, talvez por terem aplicado a filosofia “na duvida trate”, ou
seja, mesmo diagnosticando determinado dente como higido,
duvidaram que a lesdo de carie estivesse realmente ausente. Essa
suposicdo pode ser substanciada pelos resultados apresentados nas
TABELAS 13 e 14, visto que, dos 600 diagnosticos negativos ae
lesdo de céarie feitos sem o uso do raio X, 3 (0,5%) foram indicados
para selamento invasivo, 74 (12,33%) para selamento, 27 (4,5%) para
monitoramento radiogréfico, 91 (15,17%) para outros tratamentos e
405 (67,5%) indicados para nédo receber qualquer tratamento. Dos 620
diagnosticos negativos de lesdo de carie feitos com o uso do raio X, 5
(0,80%) foram indicados para selamento invasivo, 70 (11,30%) para
selamento, 15 (2,41%) para monitoramento radiografico, 97 (15,65%)
para outros tratamentos e 433 (69,84%) indicados como sem

necessidade de tratamento.

Os achados do presente estudo confirmam os de
RYTOMAA, JARVINEN, JARVINEN (1979), ao relatarem que um
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grupo de examinadores ndo calibrados difere significativamente no
diagnostico de lesdo de céarie e no tratamento que planejam.

Em nosso estudo, alguns examinadores diagnosticaram
muito mais ou muito menos lesdes de carie do que os demais. Por
exemplo, o examinador A7 (TABELA 1) diagnosticou 20 lesdes de
carie e decidiu tratar invasivamente 15, enquanto o examinador A4
diagnosticou apenas duas lesdes, decidindo tratar invasivamente a
todas.

Entretanto, a comparacdo direta do numero de dentes
diagnosticados como cariados ou planejados para receber algum tipo
de tratamento pelos examinadores ndo constitui uma base segura
para analisar a concordéncia entre os examinadores (ELDERTON &
NUTTALL, 1983). Por exemplo, os examinadores Al3 e A27
(TABELA 1) diagnosticaram o mesmo namero de lesdes de carie, ou
seja, 11, o que, no entanto, ndo significa que os dentes diagnosticados
como cariados pelo examinador AIl3 tenham sido também
diagnosticados como tal pelo examinador A27. No exemplo citado,
somente 6 dentes foram comuns aos dois examinadores.

Portanto, para revelar a concordancia dos diagnosticos e
das decisbes de tratamento entre os examinadores, utilizamos o
“Cohens Kappa”, considerado por ELDERTON & NUTTALL
(1983) e MERRET & ELDERTON (1984) como o método estatistico
mais confiavel para quantificar a concordancia entre examinadores.
Assim, conforme os valores de “Kappa”, a concordancia entre o0s

examinadores quanto aos diagnosticos de lesdo de céarie oclusal feitos
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sem raio X variou de pobre (K= -0,01493) a quase perfeita (K=I),
sendo a media moderada (K= 0,454941). Contudo, quando foi feito o
calculo do intervalo de confianga (95%) para verificar a significancia
estatistica entre as concordancias pobre, leve, média, moderada,
substancial e quase perfeita, observou-se que a concordancia foi de
pobre a quase perfeita, com predominancia das concordancias média e
moderada, sem significAncia estatistica entre elas, com nivel de
significancia de 2,5% (TABELA 3). A concordancia entre 0s
examinadores quanto aos diagndsticos de lesdo de cérie oclusal feitos
com raio X variou de pobre (K=-0,0625) a quase perfeita (K=I),
sendo a média moderada (K=0,47715). Os resultados do calculo do
intervalo de confianca (95%) indicaram que a concordancia variou de
pobre a quase perfeita, ficando a concordancia entre média e
moderada sem significancia estatistica entre elas, com nivel de
significancia de 2,5% (TABELA 4). Em relagdo a concordancia
quanto as decisdes de tratamento feitas sem raio X, segundo o0s valores
de “Kappa”, houve variagdo de pobre (K=-0,005) a substancial
(K=0,709091), com a média sendo leve (K=0,057822). Contudo, o
calculo do intervalo de confianca (95%) indicou que a concordancia
variou de pobre a substancial, sendo a concordancia pobre
predominante, apresentando significancia estatistica com as demais ao
nivel de significAncia de 2,5% (TABELA 5). A concordancia guanto
as decisdes de tratamento com raio X variou de pobre (K=-0,00781) a
média (K=0,40625), sendo a média leve (K=0,027383). O célculo do

intervalo de confianca também indicou que a concordancia foi leve.
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com nivel de significancia de 2,5% (TABELA 6). O fato da
concordancia ter sido modificada com o célculo do intervalo de
confianca sugere que, para avaliar a concordancia entre examinadores
ndo calibrados, a média da concordancia resultante das combinacdes
entre os examinadores ndo é segura. Desse modo, é necessaria a
utilizacdo de um teste de significancia apés a interpretagdo dos valores
aQ “Kappa”.

A analise desses dados indicou uma ampla variacdo entre
0s examinadores quanto ao diagndéstico da lesdo de carie oclusal em
molares deciduos associada a uma grande discordancia nas decisdes
de tratamento.

Nossos resultados estdo de acordo com os relatos da
literatura (RYTOMAA, JARVINEN, JARVINEN, 1979; ELDERTON
& NUTTALL, 1983; MERRET & ELDERTON, 1984; ESPELID,
TVEIT, FJELLTVEIT, 1994; SILVA, MALTZ, FRANCO, 1994,
SILVA & DOMINGUES, 1995; ROSENBLATT, SILVA, SOUZA,
1996; MAUPOME, 1998; FONOFF, BARRETO, CHELOTTI, 1999),
0S (quais mostraram existir uma consideravel dificuldade para
uniformizar o diagnostico e a deciséo de tratamento da leséo de carie.

Considerando que o presente estudo foi realizado in vitro
e que, portanto, muitas das variaveis clinicas, tais como lingua,
bochecha, saliva, tempo clinico do paciente pediatrico e pequena
amplitude bucal do mesmo, ndo estavam presentes. E possivel supor
que a concordancia obtida entre os odontopediatras quanto ao

diagnostico e decisdo de tratamento seja maior do que se o estudo
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tivesse sido realizado in vivo, o que € confirmado por ELDERTON &
NUTTAL (1983) e MERRET & ELDERTON (1984). Também pode-
Se supor que essa concordancia seria muito menor se 0os examinadores
ndo tivessem nenhuma vivéncia como odontopediatras. Por outro lado,
ao se considerar que com todos os examinadores, que eram
Odontopediatras e, portanto, habituados ao diagnostico de molares
deciduos, houve uma grande variacdo, se fossem clinicos gerais,
provavelmente a variacdo seria ainda maior.

Extrapolando nossos resultados para a situacdo clinica, €
possivel inferir que, muitas vezes, sdo realizados tratamentos
inadequados, 0 que pode comprometer irreversivelmente o elemento
dental. Dessa forma, toma-se evidente que é preciso precaucdo na
indicacdo de tratamentos invasivos pois, uma vez estabelecido tal
tratamento, o futuro desse elemento dental é duvidoso, visto que a
tendéncia € substituir esse tratamento por outro e assim
sucessivamente, 0 que nédo é nada desejavel.

Para RYTOMAA, JARVINEN, JARVINEN (1979), o
numero de dentes tratados em um individuo pode variar amplamente,
dependendo da opinido do Cirurgido dentista. Corroborando esse
pensamento, ELDERTON & NUTTALL (1983) relataram que a
variacdo no diagnostico e na decisdo de tratamento é aparentemente
devida a decisdo idiossincratica do examinador no processo
diagnostico. Da mesma forma, para BADER & SHUGARS (1993), a
grande variacdo entre os profissionais na identificacdo das lesdes de

carie e do tipo de tratamento necessario é devida provavelmente a uma
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combinacdo de diferencas individuais nos critérios para a procura,
identificacdo das condicOes dessa lesdo e do tipo de intervencéo
necessaria.

O uso do raio X interproximal como auxiliar do exame
clinico no diagnostico de lesdo de carie oclusal é muito controverso.
Alguns trabalhos relataram que, quando usado em combinacdo com o
exame clinico, melhora o diagnéstico da lesdo de céarie oclusal
(WENZEL, LARSEN, FEJERSKOV, 1991; NYTUN, RAADAL,
ESPELID, 1992; LUSSI, 1993; TVEIT, ESPELID, FJELLTVEIT,
1994; PALMA et al.,, 1994, ROMANO, 1995; STADTLER et al,
1996; WEERHEIJM, 1997). Entretanto, existem trabalhos, como o de
EKSTRAND et al. (1995), que ndo apdiam o0 uso de raio X
interproximal para o diagnostico de lesdo de carie oclusal e trabalhos,
como o de TOVO, VONO, SILVA (1997), que indicam que o raio X
interproximal tem valor limitado no diagnostico de lesdes de carie
oclusal.

Mediante os valores de “Kappa” obtidos por este estudo,
a concordancia entre os exames sem e com raio X referente a presenca
ou auséncia de lesdo de carie oclusal foi substancial, K=0,6322
(TABELA 7), ou seja, os examinadores mantiveram 0 mesmo
diagndstico de antes em 63,22% dos casos. De acordo com o0s
resultados do intervalo de confianca (95%), o uso do raio X néo
alterou significativamente os diagndsticos de presenca ou auséncia de
lesdo de céarie oclusal, com nivel de significancia de 2,5% (TABELA

8). A concordancia entre os exames sem e com raio X, relativos a
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presenca ou auséncia de lesdo de céarie oclusal em esmalte e
esmalte/dentina, foi moderada, K=0,4944 (TABELA 9), ou seja, com
0 uso do raio X, os examinadores mantiveram o mesmo diagndstico
em 49,44% dos casos. Segundo os resultados do intervalo de
confianca (95%), o uso do raio X ndo alterou significativamente o0s
diagnosticos de presenca ou auséncia de lesédo de carie oclusal em
esmalte e esmalte/dentina, com nivel de significancia de 2,5%
(TABELA 10). A concordancia entre os exames sem e com raio X
concernente as decisdes de tratamento foi substancial, K=0,6323
(TABELA 11), ou seja, com 0 uso do raio X, 0s examinadores
mantiveram o mesmo diagnostico em 63,23% dos casos. Os resultados
do célculo do intervalo de confianca (95%) indicaram que o raio X
ndo alterou significativamente as decisdes de tratamento, com nivel de
significancia de 2,5% (TABELA 12).

Apesar do uso do raio X néo ter alterado estatisticamente
os diagnosticos nem as decisdes de tratamento, clinicamente o uso de
raio X pode fazer diferenca, especialmente nos casos de lesbes
questionaveis. Dos 264 diagnosticos positivos de lesdo de carie
realizados sem o uso do raio X (TABELA 7), 188 (71,21%)
permaneceram positivos com o uso do raio X e 76 (28,79%) foram
modificados para negativos. Do ponto de vista clinico, isso pode ser
muito importante, uma vez que essa decisdo poderia evitar o
tratamento desnecessario de um dente. Por outro lado, dos 600
diagnoésticos negativos de carie (TABELA 7), 544 (90,67%)

permaneceram negativos quando o raio X foi usado e 56 (9,33%)
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foram modificados para positivos. Isso poderia significar a detec¢cdo
de uma lesdo em dentina néo vista clinicamente. Dos 151 diagnosticos
de lesdo de carie em esmalte sem o uso do raio X (TABELA 9), 64
(42,39%) permaneceram em esmalte quando o raio X foi usado, 29
(19,20%) foram modificados para esmalte/dentina e 58 (38,41%) para
sem carie. Dos 113 diagnosticos de lesdo de carie em esmalte/dentina,
22 (19,47%) foram modificados para esmalte e 18 (15,93%) para sem
carie, com wuso do raio X, permanecendo 73 (64,60%) em
esmalte/dentina. O mesmo raciocinio aplicado anteriormente quanto a
decisdo ou ndo de tratamento pode ser aplicado a estes resultados. Das
187 decisdes de tratamento invasivo realizados sem o uso do raio X
(TABELA 11), 136 (72,73%) permaneceram invasivo quando o raio
X foi usado, 25 (13,37%) foram modificadas para ndo-invasivo e 26
(13,90%) para sem tratamento. Das 267 decisfes de tratamento ndo-
invasivo, 73 (27,34%) foram modificadas para sem tratamento e 36
(13,48%) para invasivo com o0 uso do raio X, permanecendo 158
(59,18%) néo-invasivos. Das 410 decisdes de ndo realizar qualquer
tratamento, 343 (83,66%) permaneceram iguais quando o raio X foi
usado, 28 (6,83%) foram modificadas para decisdo de tratamento
invasivo, 39 (9,51%) para ndo-invasivo. Como nos casos anteriores, 0
uso do raio X poderia modificar a decisdo de tratamento fazendo com
que houvesse uma reconsideracdo das decisbes realizadas.
Acreditamos que o raio X deve ser utilizado no diagnostico de lesbes

questionaveis de carie oclusal. Em virtude da auséncia de estudos na
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literatura consultada que investigassem os aspectos abordados por este
estudo, esses resultados ndo puderam ser comparados com outros.

Tem-se demonstrado que, apesar das lesdes de dentina
serem mais corretamente diagnosticadas do que as de esmalte com o
uso do raio X, a frequéncia de sobre-registro nos dentes com lesdes de
esmalte feito pelo exame visual foi reduzida de 59% para 36% quando
usou-se o exame visual combinado com o radiografico (NYTUN,
RAADAL, ESPELID, 1992).

Adicionalmente, WEERHEIIM et al. (1992) relataram
que informacdes clinicas consideradas isoladamente induzem a uma
ampla sub-estimacdo do namero de lesdes de céarie oclusal. Dados
confirmados em parte por STADLER et al. (1996), ao demostrarem
que o diagndstico clinico de carie oclusal para as decisdes de
tratamento deve ser complementado pela radiografia interproximal
para evitar a sub-estimacdo da presenca de les6es dentinarias.

Embora a Odontologia tenha evoluido significativamente
com o melhor conhecimento da etiopatogenia da lesdo de carie,
modificando assim 0s conceitos até entdo estabelecidos, parece-nos
que ainda ndo houve uma assimilagdo completa de que a lesdo de carie
dental é um processo dinamico, alternado por periodos de
desmineralizacdo e remineralizacdo. As lesbes de esmalte séo
passiveis de remineralizacdo, ndo justificando o tratamento invasivo
dessas lesbes como primeira ou unica escolha de tratamento.
Conforme as TABELAS 13 e 14, os examinadores propuseram

tratamento invasivo para 72 (47,68%) e 74 (61,67%) dos 151 e 120
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diagnosticos de lesdo de carie em esmalte realizados sem e com 0 uso
do raio X, respectivamente. Em contrapartida, propuseram néo fazer
qualquer tratamento para 5 (3,31%) e 9 (7,5%) dessas lesdes
(TABELAS 13 e 14). Esses dados nos levam a pensar em 3
explicacOes provaveis: auséncia de uma filosofia preventiva; falta de
assimilacdo do conhecimento da lesdo de cérie como um processo
dindmico, que pode ser revertido a favor do paciente, desde que
medidas preventivas sejam instituidas; ou duvida dos examinadores
quanto aos diagndsticos que realizaram.

Para NYTUN, RAADAL, ESPELID (1992), a escolha do
tratamento € baseada no diagnéstico; no entanto, a filosofia de
tratamento do cirurgido-dentista também influencia. Isso pode ser
exemplificado pela observacdo dos tratamentos propostos para as
lesdes de carie em esmalte (TABELAS 13 e 14). Tratamentos
invasivos sdo justificados quando a dentinaja foi afetada pela leséo de
carie (VAN AMEROGEN et al.,, 1992); entretanto, ndo se pode
creditar ao tratamento operatério a resolucdo da doenca carie - €
preciso a implementacdo de um conjunto de medidas preventivas,
como a motivacdo do paciente para os cuidados com a manutengao
e/ou restabelecimento da sua salde bucal, instrucdo de escovacao,
aconselhamento dietético e fluorterapia.

Segundo PITTS (1991), o diagnostico precoce das lesdes
de céarie oclusal é dificil com o uso do exame visual, sendo
filndamental para um correto diagnéstico que a superficie oclusal

esteja limpa, seca e iluminada, facilitando, assim, a deteccdo de lesdes
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de céries iniciais (THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995; KRAMER,
FELDENS, ROMANO, 1997).

Entretanto, como no presente estudo os exames foram
feitos da forma habitual que os examinadores fazem em seus
consultorios, ndo havendo interferéncia do pesquisador sobre a forma
de realizacdo dos exames, 0s dentes que compuseram a amostra ndo
foram submetidos a profilaxia prévia, ficando isso a critério do
examinador, havendo, porém, a disposicdo, caso fosse solicitado, 0
material necessario para a profilaxia. No entanto, nenhum dos
examinadores fez tal solicitacdo, levando-nos a pensar em trés
explicacbes possives: por se tratar de um estudo in vitro, 0s
examinadores acharam que ndo havia necessidade do procedimento
citado; independente do tipo de estudo, ndo acharam necessario, ou
usualmente ndo a utilizam para realizar o diagnostico de lesdo de
carie. Nao se pode ter qualquer certeza sobre este fato.

A andlise dos 32 dentes em estereomicroscopio
evidenciou que 7 (21,87%) estavam higidos e 25 (78,13%)
apresentavam lesdes de carie ( TABELA 15). Destas, 0 exame sem
raio X conseguiu detectar 10 (40%) e com raio X, 9 (36%). Quando os
examinadores ndo utilizaram o raio X, a sensibilidade e especificidade
variou de 0,08 a 0,74, com uma média de 0,36 e de 0,43 a 1, com uma
média de 0,82 respectivamente. Esses dados indicam que 64% das
lesGes presentes ndo foram diagnosticadas; em contrapartida, 18%
tiveram diagnosticos falso-positivos. E possivel que as implicacoes

clinicas desses resultados seriam; 18% dos dentes higidos
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provavelmente receberiam tratamentos invasivos, enquanto 64% dos
dentes cariados nao receberiam o tratamento adequado. Considerando
que os dentes deciduos tém uma quantidade de esmalte e dentina
pequena em relagdo ao seu volume pulpar, supde-se que o diagndéstico
falso-negativo de uma lesdo de dentina pode levar a um rapido
comprometimento pulpar, o que pode acarretar em perda prematura de
dente deciduo, com consequéncias prejudiciais para 0 sistema
estomatognatico. Contudo, se a lesédo estiver confinada ao esmalte e o
paciente estiver sob controle, esse diagndstico pode ser revisto numa
proxima consulta. Quando os examinadores utilizaram o raio X, a
sensibilidade e especificidade variou de 0,12 a 0,86, com uma média
de 0,34 e de 0,43 a 1, com uma média de 0,83, indicando que 66% das
lesbes presentes ndo foram diagnosticadas. Por outro lado, 17%
tiveram diagnostico falso-positivos. Esses achados mostram que um
grupo de examinadores ndo calibrados difere significativamente no
diagnostico de lesdo de carie e que um grande nimero de lesdes de
carie oclusal ndo foi detectado quando o0s examinadores usaram o
exame clinico e clinico-radiografico, evidenciando a dificuldade do
diagnostico de lesdo de carie oclusal.

Esses achados s&o coerentes com o0s de RYTOMAA,
JARVINEN, JARVINEN (1979), ao relatarem que um grupo de
examinadores ndo-calibrados difere significativamente no diagnostico
de lesdo de carie. Também sdo coerentes com o0s achados de
MERRET & ELDERTON (1984), que encontraram uma consideravel

falta de correspondéncia entre os dentes identificados com lesGes de
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carie ap0s o seccionamento e aqueles diagnosticados como tal pelos
examinadores, com uma média de sensibilidade e especificidade dos
diagnoésticos  clinicos dos examinadores de 031 e 0,89,
respectivamente.

SILVA & DOMINGUES (1995) relataram que existe
dificuldade na deteccdo da quantidade real de lesbes de carie oclusal
quando do diagnostico clinico e que a radiografia € deficiente para
detectar as lesdes de carie em estéagio inicial. Dados confirmados, em
parte, por GOMES & OPPERMANN (1997) quando demonstraram
que o exame clinico apresentava uma baixa capacidade de determinar
a presenca de lesdo de carie oclusal. Também avaliando esses
aspectos, TOLEDO, PIMEISITEL, BEZERRA (1998) relataram que 0s
exames visual e radiografico ndo sdo confidveis para mostrar a
verdadeira condi¢do da fissura cariada em molares deciduos como
exibido na avaliagdo histologica. Todavia, PALMA et al. (1994) e
ROMANO (1995) observaram que o uso do raio X auxilia no
diagndstico de lesdo de carie oclusal de molares deciduos. Em adicéo,
WEERHEIIM (1997) enfatizou que, mesmo a estrutura dental da
superficie oclusal ndo apresentando sinais de alteragdo ao exame
visual, a lesédo dentinaria pode estar presente. Assim, a radiografia
interproximal sempre deve ser utilizada no diagnoéstico de lesdo de
carie oclusal.

SKJODJE et al. (1998), avaliando o efeito da densidade
da radiografia interproximal no diagnostico de lesdo de carie oclusal,

observaram que, com uma densidade média (0,4 segundos), a lesdo de
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carie no terco externo da dentina foi melhor diagnosticada do que em
radiografias claras e em radiografias escuras, a especificidade foi
maior do que em radiografias claras, mas a sensibilidade aumentou
com o aumento da densidade. Concluiram que sub-diagnosticos
ocorrem mais frequentemente com radiografias claras do que com
escuras.

No presente estudo, foi utilizada uma densidade
considerada média por SKJODJE et al. (1998) a qual, segundo 0s
autores, resultaria em uma sensibilidade relativamente alta. No
entanto, ocorreu o contrario, resultando em 66% de sub-diagndsticos,
em decorréncia talvez do grande nimero de lesdes de carie em esmalte
em nosso estudo, as quais sdo de dificil diagnostico ( PITTS, 1991,
NYTUN, RAADAL, ESPELID, 1992; VERDONSCHOT et al., 1992;
SILVA & DOMINGUES, 1995).

KING & SHAW (1979) relataram que a lesdo de carie
oclusal pode ser facilmente ocultada pela superposicdo do grande
volume de esmalte lingual e vestibular. Adicionalmente, KETLEY &
HOLT (1993), investigando a validade do exame visual e radiogréafico
no diagndstico de lesdo de carie oclusal de molares deciduos, nédo
conseguiram detectar radiograficamente lesdo de carie oclusal em
esmalte, e relataram que a imagem radiografica de uma fissura
oclusal é complexa, sendo a lesdo visivel somente quando a base da
fissura é afetada.

Neste frabalho, a comparacéo das medias da sensibilidade

e da especificidade dos examinadores, sem e com raio X, gquanto a
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presenca ou auséncia de lesdo de carie, mostrou que ndo houve
diferenca significativa entre as sensibilidades e entre as
especificidades, com nivel de significancia de 2,5%. Isso quer dizer
que os resultados sem e com raio X foram equivalentes em relacdo a
ndo-deteccdo da lesdo e ao diagnostico do dente higido, com ambos
apresentando baixa sensibilidade e alta especificidade. Dessa forma,
guando o0s examinadores usaram apenas 0 exame visual, né&o
conseguiram imi diagndstico preciso, e a combinacdo com o raio X
ndo melhorou o diagnostico. VIEIRA et al. (1998) mostraram um
aumento da sensibilidade e especificidade quando da combinacdo do
exame visual com o raio X, porém sem significancia estatistica.
Todavia, LUSSI (1993); KETLEY & HOLT (1993) mostraram que a
combinacdo do exame visual com o radiografico aumentou a
sensibilidade e diminuiu a especificidade, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa.

Apesar dos resultados deste trabalho ndo revelarem
diferencas estatisticamente significativas entre a sensibilidade e a
especificidade dos examinadores, quanto a presenca e auséncia de
lesdo de carie oclusal, sem e com o uso do raio X interproximal, é
possivel concordar com KRAMER, FELDENS, ROMANO (1997),
para 0s quais o uso do raio X interproximal estd indicado nos casos
em que, apds o exame visual da superficie oclusal, o profissional
suspeita da presenca de lesdo em dentina, mas ainda, ndo dispbe de

sinais que a caracterizem, como a leséo aberta.



7 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que:

7.1  Houve uma grande variagcdo entre os examinadores guanto
aos diagnosticos de lesdo de carie oclusal, associada a uma grande
discordancia nas decisdes de tratamento, sem e com a utilizagdo do

raio X interproximal.

7.2 Examinadores ndo calibrados diferem significativamente
nos diagnosticos e nas decisbes de tratamento, usando ou ndo raio X

interproximal.

7.3 O raio X interproximal nédo alterou significativamente os

diagndsticos nem as decisdes de tratamento das lesdes de carie

oclus™|4 relacdo dos diagnosticos com as decisdes de tratamento
ndo demonstrou uma atitude preventiva, tanto sem a utilizacdo do raio

X interproximal, quanto com a utilizag&o.

7.5 Houve uma falta de correspondéncia entre os dentes

diagnosticados como portadores de lesbes de carie pelos



C oncluséao

examinadores, sem e com o uso do raio X, e aqueles identificados

como tal ap0s o seccionamento e anélise em estereomicroscopio.

7.6 Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
as sensibilidades e entre as especificidades dos examinadores quando

utilizaram ou n&o o raio X interproximal.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Resultados expressos pelos examinadores sem o auxilio do
raio X (p. 106 a 132).
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Exame Clinico

NuUmero do examinador 01

Questao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2 1
Sim No Eselte Eselte Nenhum Selaeio Selaeo Mnitoraeio Resteuaio Quics1
E ksl
aL X X
® X X
1 @ X X
\ ™ X X X 1
f X X A
1 B X X f
i o X X A g
(05} X X 1
® X X \
10 X X 1
1 X X X
2 X X X
B X X
1 X X X
1 5 X X
L X X
1 17 X X X
1 X X
1 1 X X X
1 D X X X
1 2 X X X
1 2 X X
1 =B X X
1 2 X X
i s} X X
1 % X X 1
127 X X X 1
1 X X 1
I 2 X X X
1 D X X
1 3 X X
X X
2 ;

Outros = fluoiterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico
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1

| NuUmero do examinador 02
Questado 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel acarie se encontra?

B) Esmalte/Dentina

A) Esmalte

Exame Clinico

Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

DENTE
=%)
X
- X
\ X
: X
: X
t ®B X
i o7 X
i &8 X 1
i (0] X
i 10 X
1 n X
1 » X
1 13 X
! X
B
X
1 X
1
X
1 1 X
1 1 X
1 20 X
1 2 X
1 2 X
1 X
24 X
5 X
% X
27 X
3 X
2 X
D X
21 X
K2 X

Outros =fluorterapia, instrugdo de escovacdo e acompanhamento clinico

}I N*DO QUESTAO1 QUESTAO2
]
T

Dt

—

X
X
X

>

X

QUESTAO3

whAvymm®E

107

1

MMWMMWMMM|
Rediaydhico

1
1
1
X [
1
[
1
1
|
X 1
1
1
X
1
|
1
1
|
i
1
X 1
\
%
1
X
%
X
TR AN TEEE .
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Exame Clinico |

INUmero do examinador 03

IQuestdo 1. Na sua opiniéo, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o

\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em gue nivel a carie se encontra? n
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina |

1Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento |

\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros |

. . . 1
\ N®DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3 1
\ DENTE 2 ;
Sim  Noo Emle Bmlte Nenhun Slaeio Slaeio Mnitoraeto Rstauagd Qutros®
Detira Inesho Rediaréfico
\ X X 1
n @ X X \
\ B X X I
\ X X
\ & X
X 1
1 X X 1
&U o7 X X 1
i X X 1
® X X 1
10 X X \
1 X X 1
12 X X
1 1B X X 1
1 X X \
1 X X I
;} 16 X X 1
X X
{ - X X 1
X X \
1
i X X \
1 2 X X 1
X X
1 2 1
X X
1 » X X 1
1 5 X X
1 % X X
1 X X 1
1 S X X 1
1 2 X X \
1 X X 1
1 3 X X
1 X
wAKmmmAa wyjKmmviidha wivMimmvM midKmmxmw/jKmm»

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovagdo e acompanhamento clinico
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Exame Clinico

Numero do examinador 04
Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restaiuagdo F) Outros

1 N*DO  QUESTAO1  QUESTAO QUESTA0O3 1
I DENTE 2
Sim Nio Eseke Emlte Nenhum Slaeio Saeio Mnitoraeio Rstauagd Qutros|
Dentira Inesno Reciaydhioo
;] a X X
X X
1 X X 1
1 o X X \
1 & X X 1
1 06 X X 1
P X X 1
1 S X X
I X X I
3 D X X 1
X X X
1 X X \
I X X \
1 1 X X \
X X 1
1 _ X X i
7 X X 1
8 X X 1
19 X X 1
Y X X 1
X X \
b 2 X X \
1 = X X \
1 2 X X
i 5 X X \
1 X X \
27 X X \
1 = X X \
1 X X X X
1 D X X 1
1 2 X X
X )
N Wi TOBTRR . “rrA

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovagdo e acompanhamento clinico
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Exame Clinico

\NUmero do examinador 05

"Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao

\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

{ NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 i
1DENTE 2
Sim No Eeite Bmlite Nenhum Slaeto Slaeold Mnitoraeto Restauagio Qutros1
1 Dentire, besiho Rediayafico
1 X X
® X X X £
X X X 1
& 05) X X X b
1 06 X X
i o7 X X 1
1 08 X X
°] X X X L
10 X X
1 X X X
2 X X X —-1
1 13 X X
1 u“ X X X \
1 X X 1
1 X X 1
1 17 X X 1
1 18 X X 1
1 X X L
1 20 X X X 1
1 2 X X 1
1 2 X X X L
X X X .
1 o X X X {
1 5 X X
1 2% X X 1
i 27 X X
1 28 X X
i 2 X X X
1 30 X X
1 2 X X 1
1 X Xoa

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico
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Exame Clinico

I Nimero do examinador 06

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Né&o
Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 -
1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO "~ 7T T Tt QUESTAO3 i
1 DENTE 2 \
Sin N0 Esmlte EBmlte Nenhun Saeio Shaetito Mnitoraeto Rstauagp Qtiosl
Denara besivo Rediaydfio i
1 0 X X t
1 X X \
I X X -
| X X X
g ® X X X
1 & X X
|'5 or X X .
1 ® X X
% ® X X 1
i X X
. X X X 1
ton X X
X X 1
1 H X X X
X 3 X 3 X f
1" 1
1 X X
1 X X X 1
1 X X 1
1 X X X
1 2 X X
1 2 X X X
X X
1 24 X X
i 5 X X \
1 » X X 1
| 27 X X 1
1 28 X X 1
1 x> X X X 1
1 = X X
1 X X 1
1 2 X X X
WIMmMTveow/Jrommmm.

F= fluorterapia =~ AC= acompanhamento clinico 1.S= instrucdo de escovacao
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Exame Clinico

NUmero do examinador 07
Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

1
1

%

-

NADO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3
DENTE 2
Sim Né&o Esmalte Esmalte Nenhum Selamento Selamento Monitoramento Restaurado Outros 1
Dentina Invasivo Radiografico

01 X X

X

X X X
04 X X X
05 X X X
07
08
09 X X X
10 X
11 X X X
12 X X
13
14 X X X
X X

X X

o X X X
X X X

20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
24 X X X
25 X X
26 X X X
27 X X
28 X X X
29 X X X
30 X X X

X
32 X X X

TAKmmwywA vaKmmxew/ tM m mm vM yw/&K jvxm wxa mmM wmm fim »

F= fluorterapia

AC= acompanhamento clinico

1.S= instrucdo de escovacdo
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Exame Cluiico

| Numero do examinador 08

l Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual(is) o(s) tratamento(s) proposto(s)? A) Nenhum B) Selamento

ki
1 N®DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3 i
1 DENTE 2
Sim Néo Esmalte Esmalte Nenhum Selameoto Selamento Monitoramento Restauragdo Outros 1
Dentina bvasivo Radiogréfico
1 01 X X
1 02
1
1
I 04 X X X )
i
1 05 X X X 1
I X i
n 07 X X
“f
1 X X X
i 09 X X
1
I X X
1 X X X
1 12 X X r
X X
i X X X 1
1 15 X X |
X X
1 1
117 X X 1
I 18 X X
1 19 X X 1
1 20 X X X L
X
1 X ;
1 22 X
1 23 X
i 24 X X X
1 25 X X
i 26 X X X
127 X X
1 28 X X
1 29 X X X
1 30 X X
i 31 X X X §7
X X D.gn
I 3 e y e

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico
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I Exame Clinico

II Numero do examinador 09
"Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Né&o
\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
\Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

1 ~ ~ ~
\ N«DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
\ DENTE 2
Sim  Noo Bualte Emlte Nerbun Slaeio Slaeto Mnitorareto Rstauagio Qutros1
Dntira Inesho Rechiagrahico
i X X
1 @ X X \
0
w X X 1
1 o X X X i
i 6 X X
1 X X \
1 o X X 1
.' X X 1
P ® X X 1
10 X X i
i n X X X P
12 X X i
B3 X X |
U X X 1
\ 15 X X 1
1 X X X
1 1 X X 1
i X X I
1 19 X X 1
1 2 X X 1
| X X
£ X X X i
1 3 X X X 1
1 24 X X X X
\ .s) X X
% X X 1
1 X X
1 28 X X
1 X X X X
1 0 X X 1
X X 1
i 2 X

Outros = fluorterapia, instrugéo de escovagédo e acompanhamento clinico
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Exame Clinico

Ndmero do examinador 10

Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questéo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
i Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

% N®DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
DENTE 2 l
l Sim Né&o Esmalte Esmalte Nenhum Selamento Selamento Monitoramento Restauragdo Outros|
Doitina htvasivo Radiografico
1 01 X 1
X N l
| 03 X X X
I o4 X X X 1
\ 05 X
1 o6 X X i]'
I 07 X X 1
1 08 X X 1
i* 09 X I
1 X * |
l . X X X
1 X X 1
1
1 14 X X !L
\ X X 1
1 16 X X 1
X X 1
} 18 X X 1
I 9 X X
20 X X 1
X X
1 22 X X
1 23 X X
1 2 X X 1
f 2 X x |
f 26 X X 1
| 27 X X 1
1 25 X X 1
I 29 X X X 1
1 30 X X i
i 3 X X X I
1 32 o i

Outros = fluorterapia, instrucao de escovacdo e acompanhamento clinico
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Exame Clinico

yNUmero do examinador 11
*Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o
\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
JQuestdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
i C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros
f

UNBDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
~DENTE 2
Sim N Eswuhe Eele Nenhun Slaeito Slaaito Monitorareto Resteuraid Qurest
Dt Inesho Rediicgrafico
1 01 X X .
i 02 X X
\ 03 X X 1
04 X X X 1
1 05 X X 1
1 06 X X \
i o7 X X L3
08 X X
% 09 X X
1 X X
1 X X X
1 X X )
i X X 1
1 14 X X X 1
X X 1
16 X X X
17 X X )
ti
118 X X
1 X X 1 i
V20 X X X \
1 2 X X .
1 22 X X X 1
1 23 X X 1
i 24 X X X 1
1 25 X X 1
1 26 X X X
127 X X
1 28 X X
1 29 X X X
1 30 X X 1
1 X X
X X i} X X
1% IV, Ve AAUEATA

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico
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| Exame Clmico

I Namero do examinador 12
I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréfico E) Restaiua¢do F) Outros

I
I
|
I
I

1

22 - R

e T = T = T

—

= — | = e

R RP R e =

1 N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3
1 DENTE 2 |
Sin  No Esalte EBmalte Nenhun Slaaio Slaeito Mnitoraaio Rstauago Qutros|
Dntira Inesho Reciayrafico
1 a X A
1 @ X X
b fo¢) X X
/ O X X X
o X X
I X "
1 07 X X
i ® X X
‘ 9 X X
i 10 X X
i X X X
X X
1
g B X N
X X X
1 15 X X
X X
! X X
1 = X X
1 X X
f 20 X X X
X X
b » X X X
1 X X
1 24 X X X
i 5 X X
| 2% X X X
1 27 X X X
1 28 X X
1 X X X
i D X X
X X
X X

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento cb'nico
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Exame Clinico

j NUmero do examinador 13
I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Né&o
I Questdo 2, Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
\Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

118

1 N*DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2

Sin  No Esmele Esmlte Nerhum Slaeio Slaeio Mnitoraeto Restauagid Qutrcs 1

Dt Inesho Redicgrafio
1 X A1
i @ X
!

1 X A
1 o X X X f
i ® X X 1
1 6 X X 1
; X X \
1 X X
i ™ X X
1 X

X X X
1 p X X 1
I X ) X 1
1 X X X I
i B X _
L X X X ~
1 X X X |
118 X X
1 X X
1 X X X
i 2 X X
1 2 X X X .
1 =3 X :
1 24 X X X |
1 5 X X 1
1 % X X X 1
|27 X X 1
1 2 X 1
i X X X X i
1 X X 1
I 58 X X 1
1 B X X X 1

Outros = fluorterapia, instrugédo de escovagdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 119

Exame Clinico |

NUmero do examinador 14
Questao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

!) A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréfico E) Restaiuagdo F) Outros

—_—— e — —

1 N«DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
9% DENTE 2

Sim No Esmlte Esmlte Nenrhunm Sclaeio Selarento Monitorarento Reurecéo Qutras1
1 Dentaireu Inesho Reciarafico i

X X L

i 02 X X 1
1 03 X X
1 04 X X X 1
. B X X X
1 06 X X 1
p 07 X X 1
1 0 X X 1
09 X X X
1 10 X X
1 1 X X X
1 p X X !
1 13 X X
1 1 X X X

X X X
! X X X 1
1 o~ X X X 1

X X X 1
% 19 X X 1
f 20 X X X L
I X X
) X X X )
V23 X X |
1 24 X X X
1 =5 X X i
1 26 X X X 1
127 X X X i
1 28 X X :
\ 29 X X X
1 30 X X 1
L X X

X X

11074 (a1
Outros = fluorterapia, instrucio de escovagdo e acompanhamento clinico



ANEXOS

’lNlZlmero do examinador 15

Exame Clinico

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Né&o
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qiml o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 N«DO  QUESTAO1

Sim  Noo Esulte Esale Nenhum
Ted

\ DENTE
f X
i @ X
1 ® X
\ ™ X
\ & X
1 06 X
i o7 X
1 @ X
® X
10 X
n X
2 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
1 X
1 X
1 2 X
1 2 X
X
I » X
1 5 X
1 % X
1 X
1 =B X
1 > X
1 D X
3 X
1jird X

X
X

X X X X X X

x X

X X X X X

>

X X X X

>

X
wnhHiIA e %WMI\M@W 1

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico

120

|
|
QUESTAO3 1
1
Shaien Slascto Mnitoraato Rstausid Autros1
Inesho Rediayrafico i
1
X 1
X 1
1
1
1
]
1
1
X 1
|

X
|
J

X

X i
1
X 1
1
%
1
X 1
1
1



ANEXOS

Exame Cimico

~Numero do examinador 16
I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Nédo
\Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
\Questdo 3. Qua o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

i NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTA03
1 DENTE 2
Sin N0 Esmlte Esmalte Nenhunm Slaeito Selaeto Monitoraeto Rstauagd Qubrss
1 Datira Inesiho Rediayafico
i a X
1 X X
\ X X
1 ™ X X
I X X
1 & X X
é or4 X X
1 X X
1 ® X X
1 10 X X X
\ 1 X X X
1 2 X X X
\ B X X
\ 4 X X
X X
1
1 X X X
X X
\ X X
1 20 X X X
X X
) X X X
1 X X
[ X X
1 5 X X
1 56 X X X
1 27 X X
i 2 X X
1 2 X X
a X X
2 X X X
X X
A

Outros =fluorterapia, instrugéo de escovacdo e acompanhamento clinico
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N
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ANEXOS 122

i Exame Clinico

I NUmero do examinador 17

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento

1 ~ ~ ~

1 N*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3

1 DENTE

1 Sim  Nio Esmlte Esmlte Nenhum Selarerto Slaento Mnitoraeto Rstauaggo Qs

Denira Rediayéfico

1 a X X

1 @ X X ;

1 ®B X X

1 ™ X X X

1 ® X X

1 @® X X 1

1 o7 X X 1

1 8 X X 1

1 ® X X X 1

1 O X X 1

1 1 X X X 1

1 » X X 1

P 13 X X

1 - X X X

1 1B X X X 1
X X X

1 1

X X 1

1 = X X X :

1 1 X X 1

12 X X 1

1 2 X X X .

1 2 X X X 1

1 23 X X i

1 24 X X X 1

1 5 X X X i

1 26 X X X T

127 X X X |

| 28 X X |

1 2 X X X i

1 0 X N \

y 2 X X X i
X X . X .

1 v WAV A, K

Outros =fluorterapia, instrucao de escovagdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 123

Exame Clinico

Ndmero do examinador 18
iQuestao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Néo
IQuestdo 2, Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
1Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
iC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restaiuacdo F) Outros

i N*DO  QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1

1 DENTE 2 1

1 Sin N0 Eselte Bele Nenhun Slaeo Slaeto Mnitoraetd Rsteuagd Qs

Dtira Inesho Rediagahico

1 A X X

~o@® X X 1

1 B X X !

1 ™ X X X X

i @® X X

1 ® x x

v o7 X X

n X X ]:

i 09 X X I

1 o X X

% 1 X X X |

| » X X \

\ B X X 1

1 X X X I,

i B X x

1 6 X X 1

1 X X

i is X X i

1 19 X X 1

1 20 X X 1

1 2 X X 1
2 X X X 1
3 X X 1
24 X X 1
) X X 1
26 X X |
27 X X 1
28 X X i
29 X X X 1
D X X 1
31 X X

- X ~

T2 e FESHERW A NG A7 A

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovagdo e acompanhamento clinico
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ANEXOS 124

Exame Clinico

Ndmero do examinador 1£

Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento

C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
DENTE 2
Sin Nop Esmle Esmlte Nerhun Slameio Selaeio Monitorare o Restausd Qubros
Dentira. Inesho Rediicgjufico
X X
o X X
0C] X X
o X X X
& X X
X X
or X X
03] X X
® X
X 1
0 X 1
X X X
12 X X
13 X X
" X X X
n X X
16 X X
X X
X X
X X i
2 X X 1
> ’ X ’ X !
2 X -
23 X X
24 X X 1
5 X X \
% X X X 1
27 X X 1
] X X 1
2 X X X
2 x X \
3 X X
% X X X \

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 125

Exame Clinico

I NUumero do examinador 20

i Questao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
~ A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questao 3. Qial o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
} DENTE 2 )
Sim N0 Esmlte Emite Nenhun Selarento Seeoto Mnitorarento Restauragio Qubros1
D inesho 2
I o1 X 1
1 X X 1
103 X X 1
| X X X )
[ 0 X Al
1 X X 1
107 X A
1 X X 1
1 09 X X 1
1 10 X A1
X X X
I » X X .
1 13 X X I
1 14 X X X
| X X
1 X X
1 X X
1 18 X X
119 X X
1 20 X X
1 2 X X
1 22 X X X
1 2 X X X 1
1 24 X X X 1
1 25 X x|
1 26 X X 1
127 X X 1
1 28 X X 1
1 29 X X X \
1 30 X X 1
%.- 3 X X 1
32 X . wnrt

Outros =fluorterapia, instrucao de escovacéo e acompanhamento clinico



ANEXOS 126

Ficha 1- Exame Clinico

I NGmero do examinador 21
I Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
'iQuestao 2. Caso a resposta acima seja sim, em cpie nivel a carie se encontra?
I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
i Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

N«DO  QUESTAO1  QUESTAO QUESTAO3 1
1DpENTE 2

1 Sim %m%mmmmmmmi
1 X X : 1

X X |

1 ® X X

| o X X 1
1l = X X 1
1 X X f
y oo X X

1 X X 1
i ® X X

1 o X X X 1
_— X X X |
) X X

1 = X X i
1 1 X X X

1 55 X X
1 1B X X f
1 1 X X
1 = X X X

I X X
1> X X X
1 X X X 1
1 2 X X X 1
1 23 X X 1
(Y X X X \
i 5 X X 1
i » X X X )
| o7 X X

1 =8 X X
1 2 X X X

1 o X X 1
% el X X X 1

D X X ) X

Outros = fluorterapia, instrucio de escovacéo e acompanhamento clinico



ANEXOS 127

Exame Clinico

NUmero do examinador 12

Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a cérie se encontra?

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhvun B) Selamento

C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréiico E) Restauracdo F) Outros

N*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTA0 3 1
DENTE 2
Sim  Noo Esmlte Bmlte Naihun Slaaio Slaeto Mnitoraeto Restauragio Qutros]

1 Denara Inesho Rediaydfico
(; (018 X X 0
0 0%
f 02 X X
1 X X
1 o4 X X X 1
0% (05) X X X
1 X X
i 07 X X 1
1 X X :
i 09 X X
1 10 X X 1
1 n X X X i
1 X X 1
1 1B X X 1
1 X X X
1 X X
1 16 X X
1 17 X X
I X X 1
1 19 X X \
1 X X ;
1 21 X X 1
1 2 X X X
1 =B X X
1 2 X X
1 5 X X
1 26 X X \
1 27 X X
1 B X X
1 29 X X X
1 30 X X %
1 2 X X \
N X

X wm%wm NAUHARAR

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovagdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 128

! Exame Clinico

i NUmero do examinador 23

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento

1
1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2
Sin  Noo Eswmlte Eselte Naihum Slamio Selaeto Mnitorarento Restauaggo Qutros)
j Dndre Inesivo Rediagréfico
1 a X X 1
X X
1 0« 1
1 @B X X 1
X X X :
1 I
1 ® X X 1
1 ® X X X 1
g o X X 1
i X X X 1
1 ™ X
1 10 X X J‘
X X X i
i
1 X X 1
1 13 X X X %
| 14 X X X 1
f X X X 1
| 16 X X 1
X X
|
1 X X 1
i 0 X X 1
% 2 X X X \
| X X
; X X X 1
1 X X 1
1 2 X X \
1 X X \
1 % X X 1
1 X X 1
1 B X X |
1 X X X X
[ G0 X X R
1 3 X X \
X R X
1 iy J

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 129

Exame Clinico

I NUmero do examinador M
Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a cérie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 - - o
1 N*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO 3 1
1 DENTE 2
Sin Noo Emle Balte Nenhun Slaaid Slaeio Mnitoraeito Rstaus®o Qs i
Dentara Inesio Rediicgrdhico 1
5 oL X X
1 @ X X 1
L X X 1
1 ™ X X X 1
\ ® X X 1
1 06 X X
P 07 X X 1
\ 08 X X
i 09 X X f
1 10 X X
1 X X X L
i 2 X X
¢ X X
| I 1
1 X X X
X X 1
1 X X
16 1
1 17 X A
1 18 X X
1 X X |
: X X 1
1 21 X X 1
f 2 X X 1
X X
1
1 24 X X %
1 25 X X \
1 26 X X X 1
\ 27 X X 1
i 28 X X \
29 X X X \
30 X X \
31 X X 1
_ PN X . .
(572 Ty Vi1 TV Kimgrint& wanBneaira

Outros =fluorterapia, instrucao de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 130

Exame Clinico

i Nimero do examinador 25

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questdo 2, Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1
I N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 }
1 DENTE 2
Sin  Noo Esmle Bmale Nenhun Slaaio Slaeto Mnitoraenio Rstauago Qutrosl
1 Dentra Inesio Rediaydfico
poa X X \
0
1 0« X X \
i B X X \
P o X X X 1
1 X X 1
1 X
i o7 X X
j ® X A
P ® X X
I 10 X X
X X X
o X X \
X X
1 » X X X
\ X X
1 16 X X
X X
Zl. X X 1
X X 1
1
1 i i .
1 1
2 X X X 1
1 = X X
1 2 X X
1 5 X X
1 %6 X X
1 27 X X
1 B X X 1
1 2 X X X 1
1 3D X X 1
i X X \
- e o~ . L _
mﬁwmm@mym nrmmatrnd. »jrmEharingmwonniB<amm

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovagéo e acompanhamento clinico



ANEXOS 131

Exame Clinico

INUmero do examinador M

1Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
JQuestdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréfico E) Restauragdo F) Outros

1 N*DO  QUESTAO1 QtTESTAO QUESTAO3 1
P DENTE 2 1
Sim Néo m%wmmmmmmﬁm
1 a X X ;
® X X E]_
(0¢] X X 1
o4 X X X 1
| X X 1
1 06 X X 1
i o7 X X 1
1 8 X X
3’-, ® X X
I 10 X X \
1 1 X X X 1
1 X X 1
X X
1 1 X X X 1
5 X X I
16 X X X 1
17 X X
i 18 X X
X X
i > X X
X X
i » X X X
I X X
1 2 X X
i 5 X X
i » X X \
1 X X \
1 B X X 1
1 20 X X X \
1 D X X \
3l X X
1 2 e, X B X Wi

Outros = fluorterapia, instrucao de escovagédo e acompanhamento clinico



ANEXOS 132

Exame Cimico

\NUmero do examinador 27

IQuestao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao

i Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

%

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1

1 DENTE 2

1 Sim No Emlte EBrlte Naithun Slaeio Slaeo Montoraatto \Restauacbh (uros 1
Dentira. Inesho Rolayafio \

i X X %

1 @ X X

1 X X {

1 o X X X

\ & X X X X t

1 X X 1

j o X X

1 B X X i

1 ® X X X

1 0 X X N

1 X X X 1

p o2 X X _

1 B X X i

1 X X X

1 X X

1 X X

1 X X .

1 8 X X L

1 X X "

i 2D X X

X X X

1 » X X X \

1 X X .

N2 X X X

I X X

1 % X X 1

1 2 X X X

1 B X X 1

1 2 X X X 1

1 D X X 1

j a X X i

eyt X warmrmosgm

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 133

ANEXO 2 - Resultados expressos pelos examinadores com o auxilio do raio X
(p.134al60).



ANEXOS 134

Exame Clinico-Radiogréfico

I NUmero do examinador 01

I Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Nao

I Questéo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/E)entina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2
Sim  Noo Esmlte EBmalie Nenhun Slaeio Slaeio Mnitoraeto Rdauegd Qubrosi
Dentira Inesho Rechiagahiao
\ X X
1 @ X X
1 B X X
1 o X X X 1
% ® X X 1
i ® X X
1 o7 X X I
1 8 X X
1 ™ X X
1 10 X X T f
\ 11 X X X 1
n X X
B X X 1
u X X 1
5 X X X 1
16 X X 1
17 X X X 1
8 X X 1
19 X X 1
} 0 X X
X X
I 2 X X X
X X
iz X X
5 X X
1 2% X X >
1 27 X X X
1 28 X X n
1 X X X X "
i @ X X
f_2L, X §
i B e

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 135

Ve - ’ 7 - ﬂ d i
Exame Clinico-Radiografico
Numero do examinador 02
Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questédo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte”™ntina
f Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréafico E) Restaura¢do F) Outros
NDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 [
DENTE 2
Sim N Esmlte Eselte Noihun Selarenio \Slaeto Monitorareto Restauragio  Qutros]
I D Inesho Rediiagrdfico
1 a X X 1
1 @ X X l,
\ 03 X X 1
1 o X X X i
\ 05 X X 1
1 06 X X 1
1 07 X X 1
1 08 X X j
I 09 X X
1 10 X X
X X
i 1
f 13 X X D
I 14 X X X )
1 X X
1 X X 1
X X 1
I
1 X X X
119 X X
120 X X 1
I X X 1
1 2 X X X 1
1 23 X X 1
i 24 X X 1
| X X X 1
1 26 X X X i
1z X X 5
1 28 X X i
I 29 X X X i
1 X X i
i 3 X X X s
1 2 X - X X _ .
EGER MAPAA

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacéo e acompanhamento clinico



ANEXOS 136

I Exame Clinico-Radiogréafico

I NUmero do examinador 03

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Nao

I Questdo i Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

i Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiogréfico E) Restauracdo F) Outros

1 N*Y0  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 %
1 DENTE 2 L
Sim  No Ewmie EBele Nenhun Slaeio Slaeio Mnitoaeito Rstauaggo QUbrosi
Dntira Inesivo Reciaydhico
1 X X
1 @ X X
v B X X 1
) X X X
t & X X X
1 X X 1
\ o7 X X
1 @8 X X 1
v ® X X o
(]
\ 10 X X
- X X X .
X X
1 1
X X
1 _——
1 1 X X
X X
1 X X '
1 16
i1 X X |
i 18 X X 1
1 X X 1
v 20 X X 1
v X X .
1 2 X X 1
\ 23 X X T
i 24 X X |
1 5 X X
i 5 X X
i 27 X X
I B X X
1 29 X X X
1 D X X
X X
) X X 1

Outros = fluorterapia, instrucao de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 137

* Exame Clinico-Radiografico

NUmero do examina(k)r 04

Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nédo
Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

Questédo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento

C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

I N*DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 i
p DENTE 2
Sim  Noo Esale Esalte Nenhun Slaeito Selaeo Monitoraaio Rstaua@o Qurcsl
Dentira. Inesho Rediayafico
1 X X
1 @ X X
1 X X
1 X X X
1 X X
1 X X
i O X X \
X X -
| i
% ® X X I
1 X X 1
i oo X X X 1
1 12 X X 1
1 B X X 1
1 4 X X 1
1 X X |
X X 1
1 X X 1
1 BB X X
1 1
1 X X 1
1 X X ;
1 X X 1
1 2 X X X
X X 1
t X X 1
\ > X X 1
i % X X 1
i X X
1 =B X X
1 2 X X X I
i D X X
X
B § X
rlnM/JfrwywmyM wivmmmTA i w im arl vmvidTh Mi 1A E T m

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 138

| Exame Clinico-Radiografico

I NUmero do examina(k)r 05

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Nao

I Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

t C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restaiuacdo F) Outros

%
1

fN*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3
DENTE 2

I
Sim  Noo Ewmite Balte Noihun Slaaito Selaeito Mnitoraaio Restauregid Qbros i
Rediaydfico

Dentira Inesho
l ] X X 1
X X |
b e ¥ ¥ |
oo X X X |
\ ® X X i
| o X X |
1 or X X |
| X X 1
X X
& 10 X X 1
X X X 1
( X X X |
3 X X 1
1 A4 X X X 1
X X X !:[
} ' '
1 1 X X 1
1 18 X X 1
1 X X
i D X X X 1
1 2 X X 1
1 22 X X X 1
X X
1 1
1 2 X X X
1 = X X 1
1 26 X X X I
1 Z X X X 1
I B3 X X X 1
1 2 X X X 1
1 D X X 5
X X X
1 X X X

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS

B« MVIKRB

Exame Clinico-Radiogréfico

I NUmero do examinador 06
I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte

B) Esmalte/Dentina

I Questao 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 NDO0  QUESTAO1

1 DENTE
Sim

\

1 @

1

1 X

é ® X

1 B

1 o7

S

1

1 ®

| X
X

1 -

1

% 3

1 u“ X

1 5

1

1 X

1 X

1 1

i D

1

1

1 2 X

1 =B X

1 2

1 % X

\ X

1 B

1 X X

1

1 a X

|

Neo
X

X
X

X X X X

QUESTAO
2
Eselte Esmlte Nenhum
Dtara
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
K7

X
X
X

xX X X X

QUESTAO3

Inesivo Rediiardfico

wznmmmmmmaiae

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento clinico
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ANEXOS 140

Exame Clinico-Radiografico

\Ndmero do examinador 02
\Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
\Questdo 2, Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) E«nalte/E)entina
IQuestdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

1 N®DO QUESTAO 1 QUESTAQ QUESTAO3 1
1 DENTE 2
Sim  Néo Esalte Esalte Naihum Slaeto Slaeito Mnitoraeio Restauegid Qutros1
DYt Inesho Reciagrddhiao
1 X
\ @ X X X
1 X X
1 o X X X
i & X X X
1 @& X X 1
[ X A
1 8 X X \
% O X X X 1
1 X X X 1
\ 1 X X X
1 X X 1
i B X X
; X X X 1
1 B X X X 1
i 6 X X 1
X X X
1 _¥
1 S X X X
1 19 X X X 1
1 20 X X X ;
1 2 X X 1
1 2 X X X 1
1 3 X X 1
1 2 X X 1
i 5 X X 1
i X X X i
] 27 X X |
1 3 X X 1
1 X X X 1
1 D X X X 1
1 3 X X X

Outros = fluorterapia, instrucio de escovagao e acompanhamento clinico



ANEXOS 141

I Exame Clinico-Radiogréfico

NUmero do examinador 08
Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Né&o
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Eanalte/Dentina
Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

1

Y P

e e

%

1 N«DO  QUESTAO I QUESTAO QUESTAO3
\ DENTE 2
Sim  Noo Esmlte Bmelte Nenhun Selaaio Selaento Mnitoraeto Rfeuracio Qutros)
Daitira Inesho Rediicgrdafico

% a X X
1 = X X
i B X X
1 = X X X
\ & X X X
1 X X
\ o7 X X
1 @ X X X
p ® X X X
1 10 X X
\ X X X
1 » X X X
1 B X X
1 u“ X X X
1 X X
1 16 X X X
\ I X X
1 X X
1 X X
1 2D X X X

X X
i =2 X X X
1 =B X X
1 2 X X X
1 > X X
i % X X X
i X X X
1 B8 X X
1 2 X X X
1 D X X
i a X X
1 2 X X X

O IR

Outros = fluorterapia, instrugéo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS

i NUmero do examinactor 09

I Questao 1 Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

i A)Esmalte B) Eanalte/Denlina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhmn B) Selamento

NADO  QUESTAO1 QUESTAO
DENTE 2

Exame Clinico-Radiografico

142

1

Sin  Noo Esmite Eele Nenhum Slaeio Selaeto Mnitorareto Restauragid Qubros 1

Dnara
i oa X
P @ X
1 X
\ o X X
\ ® X
\ ® X
A X
1 ® X
i ® X
f X
\ 1 X X
N X
\ X
1 1 X X
X
1
1 X
\ X
1 v X
1 ®© X
1 X
\ 2 X
y 2 X X
1 X
\ 2« X X
1 = X
O » X
2 X
1 =B X
1 » X X
4 D X
\ a X
P2 _ X
e i T 7

X
X
X

X X X X

x X

X X X X X X X

X

X
X

WEATERA

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico
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ANEXOS 143

\ Exame Clinico-Radiografico |

XNumero do examinador f
I Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Etentina
IQuestéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

i D0 QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2 1
Sin  No Esele Bmlte Nenhun Slaeio Staeito Mnitoaeio Resteuago Qubrosl
Dt Inesho Rediayréhico
1 X X 1
1 @ X X
1 B X X 1
1 o X X X |
1 & X AT
[ © X X 3
% o7 X X 1
1 &8 X X \
1 ™ X X 1
1 1 X X X 1
\ X X X
oz X X 1
X X
1on X X
X X
% X X 1
X X j
1 = X A
1 » X X 1
1 2 X X j
1 2 X X 1
1 2 X X 1
1 = X
ol
1 2 X X 7
\ > X X 1
i X X 1
1 X X i
T ] X X 1
) X X X
1 D - X X 1
3L X X 1
_ X R )
L2 e \EXTHEr X

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 144

\ Exame Clinico-Radiografico

i Nimero do examinador 11
I Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina n
I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento |

\ N@DO  QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
~ DENTE 2
Sim  No Euie Balte Nenthun Slaeio Slaeio Mnitoaeto Rsteuago Qutros1
Dtira Inesho Rediagahico
\ a X X 1
\ @ X X 1
\ B X X i
1 ™ X X X 1
\ & X X 1
1 ® X X -}:
0 - -
% 074 X X
\ @8 X X i
[% ® X X
\ © X X N
< X X X )
12 X X
P 13 X X
1 X X
?2 B X X
1 16 X X X
\ 17 X X
1
1 20 X X X
X
1 X 1
X X
1 X X 1
\
1 2 X X 1
1 5 X X
X X
i z X X
1 2B X X 1
1 2 X X X
1 3 X X 1
1 3 X X |
1 ., X X B} a
yAonyimL nTga e \mmetr7. \JALLOATIF WSV TV il

Outros = fluorterapia, instrucéo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 145

| Exame Clinico-Radiografico \

N
i NUmero <K) examinador 12 {
i Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o
| Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
\Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restamacdo F) Outros

1 N0  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 ]
1 DENTE 2 .
Sin  No Emite EBelte Nenhun Slaaio Slaeto Mnitorarento  Rstauragio Qutriost
Dt Inesho Rediagrdafico
1 @ X X 1
f X X 1
1 o X X X !
% X
1 X ~g
1 o7 X X 1
1 X X 1
~ M X A\
1 1 X X 1
\ X X —_ X L
1 X K A
\ B X
1 X X X 1
X
1 1
1 X X 1
N 17 X X 1
1 Kk X A1
1 1 X
~n
1 2 X X
1 2 X X 1
f 2 X X X i
X 1
- -=-S
{ 2 x X X |
N5 X X 1
1 % X X X I
1 X X 1
1 B X X 1
1 2 X X X 1
1 m30” X
1 3 X X 1
X W%jfm WISV AAD WA

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS

Exame Clinico-Radiografico

~Numero do examinador 13

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

IQuestéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhimi B) Selamento

*

146

1 N*DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3
1 DENTE 2

Sim N Esele Emalte Nerhun Slaeito SlaaioNMnitorareio Rstauagido Aros

Dntira Inesho Rediagafico

E) aL X X :
1 @ X X
1 B X X
i 4 X X 1
i & X X 1
1 @& X X 1
\ O/ X X \
1 - X >N
1 X X 1
1 10 X X 1
1 1n X X 1
1 12 X X 1
1 X X 1
1 14 X y X 1
1 A g
1 1 X X X
1w X A1
i 1B X 1
1 1O X 1
1 20 X X X
1 X X 1
p 2 X ) X f
1 “ A

X X 1
1 5 X X 1
1l = X X 1
1 2z X X 1
1 B X X 1
1 X X X
1. 30 _ X 1
1 3 X N
i X X, X

WAy WA

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS

I Exame Clinico-Radiografico

I NUmero do examinador 14
I Questao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
il A) Esmalte B) Eanalte/Dentina
Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhiun B) Selamento
~C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

147

1 N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2
Sim  Noo Esmlte Eselte Nenhun Selaaio Selaeto Mnftorareto Restarach Qutrcs1
Dntira Inesho Reoiaydfico 1
1 a X X B
1 @ X X '
1 X X 1
1 o X X 1
1 & X X 1
1 6 X X 1
i o X X ]
e
1 ® X X
A ® X X 1
1 © X X !
A1 X X
1 » X X |
?2 1 X X 1
1 u“ X X X ;
| 5 X X 1
1 X X 1
\ 17 X X I
\ 1B X X
a
X X 1
A\ D X X I
R
\ X X }
1 X X
1 T3 X X
\ 24 X X
i 5 X X 1
i » X X 1
27 X X I
1 =B X X :
1 2 X X X }
X X i
I a X X 1
- _ X -
P2 iAo B T o

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 148

I Exame Clinico-Radiogréafico

| Namero do examinatkir 15 i
\Quest&o L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao

i Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

i A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

\Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

I NeD0  QUESTAO1  QUESTAO QUESTA03 1
1 DENTE 2 1
1 Sim  Noo Emlte Eselite Nenhun Slaeito Selaeto Mnitorarento Restaurafo Qutios 1
Dntira Inesho Rediardhico
1 a X X 1
p
I X X 1
6% (0¢8] X X 1
\ A X X X 1
1 ® X X
-—=Pp
1 = X X
f o7 X X 1
1 1
i 09 X X X 1
) X X X 1
X X X 1
T X X L
X X 1
% 14 X X X .
X X X 1
f X X X
1
117 X X X
1 18 X X
1 19 X X
1 20 X X X
1 2 X X
i 2 X X 1
1 X X 1
1 24 X X X
1 25 X X 1
1 X X X 1
I X X X 1
1 28 X X X \
1 2 X X X a
I 30 X X X
i 3 X X
i X o X _ X
L ji1J 2V JZAMiminm TAonmynA WAGTampm

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 149

I Exame Clinico-Radiogréafico

i Namero do examinacktr 16

I Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao

i Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3
1 DENTE 2
Sin Noo Eswelte Eselte Nenhum Selaeio Selaeno Mnitorarento Resteuregio Qures 1

1 Dentira Inesho Rediaydfico
% aL X X
\ @ X X
1 ® X X
1 X X X
\ & X X
| X X .
Jf o7 X X
1 X X
1 ™ X X
1 10 X X
\ X X X
1 » X X
1 X X
1 u“ X X

X X
v X X X
1 X X
1 18 X X
1 X X
1 2 X X
1 2 X X
f 2 X X X
i =B X X
1 2 X X X
1 > X X
1 % X X
i X X X
1 B X X
1 2 X X X
1 D X X
1 3 X X X
1 2 X X X

jymoa

Outros = fluorterapia, instrucéo de escovacao e acompanhamento clinico
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ANEXOS 150

Exame Clinico-Radiografico

~Numero do examinador n
iQuestao i. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Néo
fQuestdo Z Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
IQuestdo 3. Qual 0 tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QVESTAO03 1
1 DENTE 2 1
Sim No Eselte Esmlte Nenhum Selaeto Slaeto Mnitoraaio Rstausido Qutros?
£atia Inesho Rolayafio i
1 a X 1
1 @ X X 1
1 @ X X X
1 o™ X X X 1
i 05 X X 1
1 B X X 1
1 o7 X X i
1 B X X
1 09 X X X 1
1 10 X X
X X X
1 X X
X X 1
Y v x X X 1
1 X X .
i X X X 1
i X X 1
1 18 X X 1
_ X
; X X X j
1 2 X X X L
1 2 X X X
1 B X X 1
1 24 X X X 1
1 5 X X X 1
1 2% X X X .
1 Z X X X
1 8 X X
I 2 X X X 1
1 D X X X 1
i al X X 1
1 c - éﬂli i X r’l’l\)MI’éﬂWM“MM‘/}WA- X j

Outros =fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



Ndmero do examinador 18

ANEXOS

151

Exame Clinico-Radiografico

Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
| Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte

B) Esmalte/Dentina

I Questédo 3. Qiml o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

FNebo.  quesTAol
1 DENTE
1
1 a X
1 @ X
I B X
1 o X
1 ® X
1 X
1 o7 X
1 8 X
1 ® X
1 1 X
1 n X

X
1 X
% X

X
} X

X
1B X
1 1 X
1 2 X
]

X
1 » x
1 = X
1 2 X

X
f » X
1 o X
1 = X
1 » X
1 D X
1 X

2 er.

Sin Noo Esmlte Esmlte Nenhum
bntira

QUE%IAO

Jr/vfmm

X
X
X

X X X X > X X X X X X X X X X X X X X X

X X X

QUESTAO3

Inesno

1

1
Sheitio Slaato Mnitorareto Rsteuagio Qurcs 1
Rediayréfioo

X
X
X
X
X
X
i/

Outros =fluorterapia, instrucao de escovagdo e acompanhamento clinico
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ANEXOS 152

Exame Clinico-Radiografico

Ndmero do examinador
I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina
I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
IC) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

(N

[N

[N

el R -

e T T = S Y

1 NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3
p DENTE 2
Sim  Neo Eselie Emite Nenhun Slaeto Selaento Mnitoaretp Restausgo Qubost
Denire, Inesivo Rediaydfico
1 01 X X
i X
I 03 X X
f 04 X X X
i 05 X X
I 06 X X
| 07 X X
P
1 X X
1 09 X X
1 10 X X
X X X

P
1 12 X X

X X
1
1 1A X X X
L X X
p 16 X X
1 1A X X
i 1S X X
119 %S X
1 20 X X

X X
1
1 22 X X X
1 23 X X
1 24 X X
i 25 X X
1 26 X X
127 X X
i 2 X X
%( 2 %S X X
I 30 X X
; X X

X X

joysKtryM fsrf. vmm K m JKjm. M M frfirlfE E vmv

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS

Exame Clinico-Radiografico

FNL’Jmero do examinador 20

i Quest&o 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Nao
I Questéo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/E)entina
I Questdo 3, Qi” o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

~C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros

153

\'
|
|
i
|
i

1 N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2
Sim  Noo Esmlte Esmle Nenhun Sclaeto Slaento Mnitorarento Restauradb Qures |
Dartira Inesno
w QL X 1
1 @ X N
v B X X 1
1 o* X X L
1 X N
- X A
1 o7 X
~o
1 &8 X N
1 ™ X
N\
1 X 1
i n X X \
1 2 X X 1
AN X 1
1 14 X X X p
1 B X
1
1 X N
1 g 0 o
1
19 X X 1
20 X X 1
1 X X 1
1 2 X X 1
1 X X 1
1 24 X X X 1
1 5 X X 1
i » X X 1
27 X X\
2 X X 1
2 X X X 3
D X X 1
1 3 X X i
X X 1

TaRRAKEAYMEZ3mA/
Outros = fluorterapia, instrucédo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 154

I Exame Clinico-Radiografico |

iNUmero do examinador 21 |
\Questdo 1. Na sna opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) N&o |
\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra? |

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina |
I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento |
~C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauracdo F) Outros |

1 N«DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2 |
Sin N0 Esmlte Esehe Nenhun Selaeio Selarento Monitorarento Restauraggd Qutros]
Davtare, Inesno Rediayafico
\ X X
1 @ X X !
i B X X
1 X X X |
3 05 X X
1 @& X X .
i: 074 X X 1
1 X X 1
i 09 X X 1
1 10 X X X 1
L X X X
1 122 X X 1
X X
1 1
X X X
1 1
1 S e X X
1 16 X X X )
1 17 X X )
1 18 X X L
N X X
II 20 X X X\
1 2 X X .
P2 X X X
1 23 X X
%
I 24 X X X
1 25 X X
1 26 X X X
127 X R
1 28 X X }
1 29 X X X
1 30 X X
X X i
! X X X

Outros = fluorterapia, instrugdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 155

Exame Clinico-Radiografico

i Namero do examinador 22
Questao 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
Questédo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Eamalte/Dentina
Questdo 3, Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

% - . -
\ N*DO QUESTAO 1 QUESTAO QUESTAO3 1
\ DENTE 2 .
Sin N Esmlte Emelte Nenhun Selaeio Selaeto Mnitoraeto Restaus®o Qubros1
Dntira Inesivo Rediaydhico 1
oL X X 1
1 02 X X
\ 03 X X
\ 04 X X X \
\ 05 X X .
1 06 X X i
1 07 X X )
i X X
i 08 1
p 09 X X
1 10 X X .
| X X X g_
1 12 X X I
1 13 X X 1
1 14 S X S I
115 X X
1 16 X X
117 X X
¢
118 X X
f
\ X X
. X X
i 20 1
12 X X 1
1 22 X X X _
1
23 X X
24 X X
25 X X f
26 X X
27 X X \
1 28 X X 1
129 X X X i
1 30 X X
1 31 X X
1 32 X X X _ ;
yrimvanwdr, WiAmhneom

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 156

Exame Clinico-Radiografico

I Nimero do examinador 23

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) Né&o
I Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a cérie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

i -V e 1 X ~-e-enveiix  LiN\ RN

1 NDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
f DENTE 2
Sin N0 Emlte Esake Nenhunm Slaeio Slaeto Mnitoraeito Restauaggp Qutiosl
1 Dentira, Inesio Reciagrdfico
1 a X X
1 1
1 @ X X 1
1 ® X X
i o~ X X X
1 ® X X |
i B X X 1
i o X X |
i @ X X _
;] @ X X
f 0 X X
X X X
1 n X X
1 13 X X -
1 1 X X X |'
X X
] \
X X
X X . i
! 18 X X
1 1 X X
1 D X X
f 21 X X X 1
2 X X X
1 ® X X |
| X X !
1 X X \
% X X
27 X X 1
3 X X
2 X X X }
D X X
3 X X 1
X X
BN ARy JAARANTE vV romy fm w

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovacao e acompanhamento clinico



ANEXOS 157

Exame Clinico-Radiografico I

\Ndmero do examinador 24
"Questdo L Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Néo
\Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

\Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento
\C) Selamento invasivo D) Monitoramento radiografico E) Restauragdo F) Outros

1
1 N®OO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
1 DENTE 2 .
1 Sim Noo Emle Bmlte Nenhun Slaeto Slaeio Mnitoraeito Rstauaggd Quiosa
i Dentira Inesio Rediayafico I
1 a X X 1
1 @ X X 1

1 B X X
1 B X X X b
1 & X X 1
P ® X X .
1 0Or X X 1
1 8 X X 1
1 @ X X 1
1 1 X X 1
1 1 X X X .
1 » X X .
1 B X X )
. X X X 1
X X .
»r X X 1
1 17 X X 1
1 18 X X 1
X X 1
{ X X ]
2 X X 1
1 22 X X X .
. X X ,
|

1 2 X X

5 X X

27 X X \
1 28 X X \
1 2 X X X 1
[ 0] X X 1
1 3 X X f
i X i _
AN WERT A A ATV MM o

Outros = fluorterapia, instrucao de escovagao e acompanhamento clinico



I Ndmero (k) examinador 25

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
I Questao 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
B) Eanalte/Dentina

A) Esmalte

ANEXOS

Exame Clinico-Radiografico

Questéo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

1 ~
f N0 QUESTAO 1
1 DENTE
1
1 Qa X
1 @ X
%» @3 X
1 o4 X
I X
1 ® X
I X
;A) (03] X
1 X
i 10 X
P - X
1 X
1 13 X
i 1 X
1 5 X
1 16 X
1 17 X
1 18 X
I X
1 20 X
21 X
2 X
3 X
24 X
1 5 X
1 6 X
1 27 X
i 3 X
1 X X
i D X
| 3L X
1 2 X

QUESTAO
2

QUESTA03

158

Sim No Esalte Eselte Nenhum Selaeito Slaeio Mnitoraeio Restauago Qurosp

Qutros = fluorterapia, instrucdo de escovacdo e acompanhamento clinico
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ANEXOS 159

—_—

I Exame Clinico-Radiogréfico

I NGmero do exammador 26

I Questdo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim B) Nao
i Questdo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?

I A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

I Questdo 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

_— - —

F ———-
1 N«DO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3 1
JTDENTE 2

Sim No Ewmlte Eele Nerhun Slaeio Slaeito Mnitoraeio Rstaueggd Atros1

Dtira Inesho Rediaydhico

1 X X 1
1l @ X X X 1
f ® X X 1
1 o X X X 1
i ® X X 1
1 6 X X 1
\ o X X 1
1 8 X X i
1 ™ X X 1
1 D» X X \
1 1 X X X
1 D X X |
I X X 1
1 X X 1
1 » X X *
1 X X X
1 1w X X 1
1 5 X X 1
1 1 X X 1
1 @D X X 1
1 2 X X 1
1 2 X X X 1
1 = X X
i 2 X X
1 = X X
1 > X X
1 X X
f = X X X
1 2 X X X
1 X X

X X
i _ X X X
SRR L N AVETT T

Outros = fluorterapia, instrucio de escovagdo e acompanhamento clinico



ANEXOS 160

Exame Clinico-Radiografico

\NUmero <k) examinador ~

\QuestAo 1. Na sua opinido, existe carie oclusal neste dente? A) Sim  B) N3o

\Questéo 2. Caso a resposta acima seja sim, em que nivel a carie se encontra?
A) Esmalte B) Esmalte/Dentina

1 Quest&o 3. Qual o tratamento proposto? A) Nenhum B) Selamento

\ NeDO  QUESTAO1 QUESTAO QUESTAO3
\ DENTE 2

sin  No EsralteESTaheNernmSelaerSelaerWmml%slamﬁooncsi
am-- ha-o mm’ -

1 o X
1 02 X X
.1 X X X
1 04 X X X
1 05 X X X
1 06 X X
1 07 X X
1 08 X X
1 09 X X X
v 10 X X X
1 1 X X X
% 12 X X
1 13 X X
I 14 X X X
1 15 X X
i 16 X X
17 X X
18 X X
19 X X
20 X X X
1 2 X X X
p 22 X X X
] X X
1 24 X X X
i 25 X X
* 26 X X
27 X X X
i 28 X X
\ 29 X X X
1 30 X X
1 3 X X X
%ﬂ' Ar/ﬁmmm VIE<OymetriA ThvrmmyK:. X VZE JKmenw YiFViirfipla/M/B

Outros = fluorterapia, instrucdo de escovagédo e acompanhamento clinico
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ANEXO 3 - Tabulagéo dos resultados do estereomicroscopio(E)

N~do Estereomicroscopio (E)
Dente

O OO NO O~ WN P

=
~
NOONRPEPREOOONORPRREPEPRDNREPERERERNNENNNDNNNNERERONDNDDN R R

0= san_cérie }
Edeenesmite
Z2=Grieem esatistintra



