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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi comparaivo o diagndstico de cérie adjacente a
restauracdes de composito pelos exames visual, ¥&Jddl e radiografico e validar o
desempenho dos métodos na deteccdo de carie diensiold as restauracdes. Um examinador
treinado realizou independentemente o exame visual exame FOTI/Visual combinado
(FOTI KL 1500 Eletronic, Schott) em um total de Ir&Stauracbes de compaositos. A seguir
foram realizadas e avaliadas 5 radiografias pexagi Os critérios de diagnostico visual e
FOTI/visual avaliavam auséncia de carie, infiltl@giprofundidade de lesbes em esmalte e
dentina. Os critérios radiograficos avaliavam aoséde alteracdo e imagens radiolucidas
sugestivas de desadaptacdo marginal, adesivo deateprofundidade de lesdes de cérie em
esmalte e dentina. Foi realizada a avaliacdo dadqda das restauracées de acordo com 0s
criterios Ryge segundo forma anatbmica, integridadarginal, textura superficial,
descoloracédo marginal, cor e recidiva de carieexasnes foram repetidos em 53 superficies
para célculo de reprodutibilidade intra-examinadoreprodutibilidade verificada foi de 0,87
para exame visual, 0,84 para o FOTl/visual e 0&% p exame radiografico pelo Kappa de
Cohen e de 0,70 a 0,92 pelo Kappa nédo ponderadogsacritérios Ryge. Foi realizada a
validacdo nas restauracdes julgadas como céariendeatpor pelo menos um dos métodos
e/ou que receberam escores Charlie ou Delta ermpatos um dos critérios Ryge, através da
remocao do material restaurador e avaliacdo téti colher de dentina da presenca ou
auséncia de carie dentinaria. Os valores de sédaile e especificidade com ponto de corte
em dentina para o exame visual, FOTl/visual e gadiftco encontrados foram 0,78/0,72;
0,83/0,53; 0,14/0,91 e a area sob a curva ROC,#i;®,70 e 0,53, respectivamente. Os
exames FOTlI/visual e visual apresentaram os maioeesentuais de superficies julgadas
como cérie secundaria em dentina em relacdo aoeesadhiografico. Os exames FOTI/visual
e visual apresentaram maior concordancia entreugnha@ ampla discordancia em relacdo ao
método radiografico. A maioria das restauracfegajids como sem alteracdo ou infiltrada
pelos exames visual e FOTI/visual ndo apresentaéaia dentinaria apos a validacao. Cerca
de dois tercos das restauracdes diagnosticadas canmeodentinéria pelo exame visual e em
cerca de metade dos casos diagnosticados pelosegx&®Tl/visual efetivamente
apresentaram carie dentinaria apds a validacdo.ayria das superficies que apresentava
carie secundaria dentinaria apés a validacdo faisiderada como sem alteracéo,
desadaptadas ou como adesivos pelo exame radoagrafiqual apresentou area sob curva
ROC inaceitavel e sensibilidade inaceitavel e inofemos outros métodos. Ambos os exames
visual e FOTI/visual apresentaram desempenho seéiffara deteccdo de carie dentinaria
adjacente a restauracdes de compaosito, represgmetaioareas sob a curva ROC; entretanto
o exame FOTl/visual apresentou menor habilidaddeddatificagdo da auséncia de cérie
dentinaria, representado pelos menores valorespbeificidade. O exame visual apresentou
0 desempenho mais uniforme para deteccdo de c@migndéria adjacente a restauracdes de
compésito em dentes anteriores, obtendo a maiar swb a curva ROC e os valores de
sensibilidade e especificidade mais balanceados.

Palavras-chave diagndstico de cérie, FOTI, compdsito



ABSTRACT

The aim of thisin vivo study was to compare the visual, combined FOTUAli&nd
periapical radiograph examination for the diagnadisecondary caries to composite resin
restorations. A total of 115 composite class IHimerestorations in upper anterior teeth (13 to
23) in 41 patients were examined independentlyrbgxaminer performing the visual and the
combined FOTI/Visual (FOTI KL 1500 Electronic, St¢thoexamination. Five periapical
radiograph were taken and examined. The diagnosteria assessed the depth of the caries
lesions and microleakage. Also the evaluation o tjuality of the restorations was
accomplished in agreement with the criteria Rygeosd forms anatomical, marginal
integrity, superficial texture, marginal discolaocat, color and recurrence caries. The exams
were repeated in 53 surfaces and the intra-examapeoducibility was 0.88, 0.84 and 0.55
by Cohen’s Kappa. The surfaces assessed as decdiied by at least one of the methods or
scored Charlie or Delta in at least one of the Rygteria, the validation was accomplished
through the removal of the restoring material addile evaluation of the presence or absence
of dentinal caries. The sensibility values for thisual clinical exam, FOTI/Visual and
radiographic were 0.78; 0.83; 0.14 respectively fam specificity were 0,72; 0,53; 0,91 and
the area under the curve ROC was 0,77; 0,70 an8 @&Spectively. The FOTI/visual
examination presented the greatest percentagerf#ces assessed as secondary caries in
dentine, followed by visual and radiograph examaret. In the cases assessed by the visual
examination as dentinal caries, the radiographgdesal mostly, evaluating as without
alteration, marginal and adhesive desadaptacdoarde Inumber of surfaces assessed as
without alteration or leakage for the Visual and TH@isual examination didn't present
dentinal caries after the validation. The visuahraxation was more efficient than the
FOTlI/visual and radiographic examinations in theoselary caries detection to composite
resin restorations. Further vivo study is necessary using the methodology of comgdhe
performance of the diagnosis methods for secondares detection to composite resin
restorations in anterior teeth.

Key words: diagnosis of caries, FOTI, composite resin
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo de métodos de diagnostico de céarieceadja a restauracdes de composito
em dentes anteriores é um tema escasso na liee@tgue torna complexa a discussao do
assunto. O sucesso profissional na area de satd@laliestamente ligado a capacidade de
diagnosticar a presenca ou auséncia da doenca&r@ey acontecimento e precisar o estagio
em que se encontra. Este conhecimento é fundamgentalque o cirurgido-dentista tenha
capacidade de estabelecer um tratamento coererdgdeguado no paradigma de uma
odontologia que trabalhe no conceito de promoc¢aadde bucal.

Apesar de todo o avanco cientifico, a carie demtamda é a doenca bucal mais
prevalente na populagdo (SANTOS et al., 2003). mitera restauracdo de lesbes de carie
priméria ou trocas de restauragfes (seja por @&ute de carie, infiltracdo ou deficiéncias da
restauracdo e/ou do material restaurador), ocodéuidas em relacdo ao diagnéstico. O
diagnéstico clinico de carie secundaria tem sidesgmtando como a razdo mais frequente
para substituicdo de restauracfes (BRAGA et al7R(egundo Mejare e Mjor (2005), de
50% a 60% de todas as substituicbes de restauragiesomposito, amalgama e ionémero
de vidro séo realizadas devido a céarie secundaria.

As dificuldades para diagnostico da lesdo de caripratica clinica véem aumentando
devido também as mudancas ocorridas na prevalénom,sitios de preferéncia de seu
aparecimento e no comportamento das lesbes de(¥#&i¢G; DUTRA, 2005). A média de

idade para substituicdo de restauracdes na praticatolégica vem aumentando desde a
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década de 70, particularmente para restauracfes cmmpositos. A maioria dessas
substituicdes ocorreria dentro de sete a oito paos as restauracdes de compositos, dez anos
para as restauracoes de amalgama e trés ano®pangero de vidro em dentes permanentes,
sendo a regido cervical e proximal as areas méiesaveis (MEJARE; MJOR, 2005).

Outro aspecto pertinente diz respeito ao fato daies secundarias sob compdsitos
serem complexas de diagnosticar radiograficamesfgcialmente quando a leséo € pequena
ou adjacente a um material composito radiollcid)ATVMESON et al.,, 1989). Outra
dificuldade encontrada, principalmente sob restd@igs de composito, diz respeito a
relevancia de uma margem defeituosa em relaca@a@@mento da céarie secundaria e a
longevidade da restauracdo. As decisOes para tsubstestauracfes existentes séo
normalmente baseadas em resultados clinicos deepiiscias nas margens e em outros
defeitos nas restauracbes (KIDD; BEIGHTON, 1996;FFEGNETTI, 2000; KIDD, 2001;
MEJARE; MJOR, 2005). Faz-se importante ndo confuediies secundarias com caries
residuais, as quais seria tecido desmineralizadmamescente deixado durante o preparo
cavitario, nem com material forrador (MEJARE; MJGR(5) além da diferenciacéo entre a
descoloragdo marginal ou infiltracéo e a lesdosar(PELTOLA; WOLF, 1981; ESPELID;
TVEIT, 1986; MATTESON ET AL., 1989; HEWLETT et d993; SANTOS et al., 2003;
KIDD, 2001).

A comparagdo do desempenho entre os meétodos viBuaisiluminagdo por fibra
optica (FOTI) e radiografico para diagnostico deiecdecundaria é complexa de ser
estabelecida devido ao numero escasso de traballlogomparem esses trés métodos de
diagndstico em conjunto, especialmente no que e&peaito ao FOTI e para casos que
envolvem dentes anteriores permanentes. O examal o método mais comum utilizado
na prética clinica para diagnostico de carie sefigndO FOTI identifica o tecido cariado

através da transmissao de luz, partindo-se doiprinque a estrutura desmineralizada do
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dente apresenta indice de transmissédo de luz mliéed® indice do tecido higido (CORTES,
1998; CORTES; ELLWOOD; EKSTRAND, 2003; SANTOS et, &003). Stephen et al.
(1987) verificaram que o FOTI aumentou a sensii@&com que as lesdes interproximais em
dentes anteriores podiam ser detectadas em redagéxame visual.

Diante dos aspectos abordados a presente pesques&dmo objetivo comparan
vivo o diagnostico de carie adjacente a restauracdesrdpdsito em dentes anteriores, pelos
exames visual, FOTI/visual combinados e radiogoafc validar o desempenho dos trés

métodos na deteccao de céarie dentinaria sob asiragbes.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

Conforme Ryge e Snyder (1973), o controle de qadiédé motivo de preocupacéo
para o cirurgido-dentista. A avaliacdo clinica daliglade de qualquer restauracdo era
realizada pelos profissionais utilizando espelhocahuexplorador, luz, seringa triplice e fio
dental, para exame das caracteristicas considemadés importantes tais como forma
anatomica, textura superficial, integridade margidescoloracdo marginal, cor e recidiva de
carie. Os autores criaram um sistema de avaliagdestauracdes, de duas qualificactes,
satisfatério e ndo satisfatorio, que se subdividegeatro categorias operacionais (A, B, C e
D). Seria considerada satisfatoria as restaurag@iesatenderem a todos os requisitos de
qualidade (A), ou quando a restauracao fosse cenagld satisfatoria porém, existisse algum
aspecto que poderia implicar em falhas no futuno R&stauracbes seriam consideradas nao
satisfatorias quando necessitassem ser substitpidlagprevencdo (C) ou quando fosse
necessdria a substituicdo imediata (D). Critérgeeificos foram desenvolvidos para cada
uma das quatro categorias, nas quais foram cripdiasras chaves que especificam cada
categoria: Alfa (A), Bravo (B), Charlie (C) e Delfa) para cada caracteristica da restauragéo.

O dentista deveria ser capaz, através dessa @@liae decidir pela manutencdo ou
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substituicdo do material restaurador. O examinamlorexaminadores precisariam repetir
alguns exames (cerca de 10% dos casos) para a&erdicdndice de concordancia entre
examinadores ou do proprio examinador com ele me€@aso existisse duvida na avaliacao,
seria realizada uma discusséao e calibracdo enegawsinadores até que ocorra um consenso
e que o indice de concordancia entre os mesmascal&d%.

Para Purdell-Lewis e Pot (1974) realizar um tratameom base em um diagnostico
errado era considerado um erro irreversivel. Aipdat analise de outros estudos comparando
o desempenho do FOTI, da radiografia e do examialpara a deteccao da carie, os autores
selecionaram 474 superficies proximais de molgpes;molares e distal de canino para
comparar o FOTI e a radiografia bite-wing como rdésode diagndstico de carie. Superficies
restauradas, quebradas e sem ponto de contato éx@unidas. Os autores concluiram que o
FOTI seria mais eficiente a medida em que o tamanh@rofundidade da lesdo aumentava e
qgue o FOTI n&o apresentava bons valores qualisagvguantitativos no diagnostico como as
radiografias. O FOTI era impreciso e deveria seadasapenas como método auxiliar de
diagnostico sendo impossivel diagnosticar cariesurgtarias. O FOTI ndo deveria ser
considerado como um método substituto da radi@kafewing, mas sim como uma técnica
auxiliar no diagnaéstico clinico.

Landis e Koch (1977) propuseram uma nomenclaturea paterpretacdo da
concordancia estatistica kappa que compreendesfalgavalores. A concordancia seria
considerada pobre quando os resultados fossem esewgoie O; seria considerada fraca
guando os resultados apresentassem valores derdancia entre 0 a 0,20; seria considerada
sofrivel quando os resultados de concordancia aept@ssem valores entre 0,21 a 0,40;
moderada quando os resultados de concordanciacapassem valores entre 0,41 a 0,60;
substancial quando os resultados de a concordapraentassem valores entre 0,61 a 0,80 e

guase perfeita quando os resultados de concorda@m@aentassem valores entre 0,81 a 1,00.



17

Ryge (1980) descreveu um protocolo para pesquisaisas intitulado Comparacao
clinica de materiais restauradores para dentesi@ete e posteriores. Seria um sistema
pratico, facil de ensinar e de se aplicar na @dingendo categorias que especificavam o
desempenho e a aparéncia das restauracoes. Asriagedlfa e Bravo, eram usadas para
classificar restauracdes clinicamente satisfatorias as categorias Charlie e Delta
especificavam restauracdes que deveriam ser sudast

De acordo com Petola e Wolf (1981), o exame radiagy era um método superior no
diagndstico de céarie proximal. Porém, a técnichatiimitacbes e desvantagens devido a
diferencas na qualidade das imagens e na variedaedepinides pelos examinadores na
interpretacdo do exame. Os autores realizaram tudasom o propdsito de comparar se as
extensdes da lesdo de carie poderiam ser deteguatlas-OTI, pelos exames clinico e
radiografico e avaliar a eficiéncia dos meétodosrafo examinadas 1960 superficies
proximais, de molares e pré-molares, de 62 estadal® odontologia, das quais 584 estavam
restauradas. O numero de lesdes detectadas peloféi@€rca de 2,5 vezes maior do que 0
detectado pelo exame clinico. Porém, nos casoside secundaria o FOTI ndo detectou
nenhum caso que j& ndo havia sido diagnosticadecamente e detectou apenas 6% dos
casos diagnosticados radiograficamente, denotamdodesvantagem do método. O fato do
pequeno numero de lesbes de carie diagnosticadoxaotente, foi explicado pela
dificuldade de visualizar essas lesGes por serequgmas e limitadas ao contato entre as
superficies dos dentes. Os autores consideraradTolbem sucedido nos exames de lesdo de
carie em pacientes que faziam freqlentes consaltaem poucas superficies proximais
restauradas.

De acordo com Mjor (1985), a céarie secundaria carrente, ocorreriam na interface
dente/restauracdo e os processos envolvidos seeamalhantes aos que ocorriam nas céries

primérias. O autor afirmou que na maioria dos dempErmanentes, a carie secundaria se
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desenvolveria dentro de 10 anos nas restauracOesndiama e dentro de 7 anos nas
restauracdes de compdésitos. Informacdes sobreabziacdo anatdmica das lesGes indicavam
claramente que a regido cervical e proximal seaarareas mais vulneraveis. Baseado nestes
dados, o autor realizou um estudo com o objetivaddiar clinicamente a frequéncia de
carie secundaria de acordo com sua localizacdobraia. Foram avaliadas 1570
restauracoes (1238 de amalgama e 332 de compdSiemito e duas restauracoes em
compoésitos (43%) foram substituidas devido ao diagco clinico de carie secundaria.
Sessenta e dois por cento das substituicoes sizémaen na margem cervical e nas faces
proximais, concluindo que a carie secundaria feriacipal razdo para a substituicdo das
restauracdoes. A higiene oral e a retencdo de aowesdo fatores que deveriam ser
considerados para avaliar a distribuicdo e a fregjdélas caries secundarias. A possibilidade
da lesdo de cérie ocorrer adjacente a uma resaurag realidade ndo ser secundaria e sim
residual deve ser considerada, pois as lesdes psealasenvolver no esmalte e estender-se
na interface da restauracdo sendo assim diagndessiearoneamente como céarie secundaria.
Segundo Espelid e Tveit (1986), o exame radiograli@s superficies interproximais
era 0 mais seguro na informacédo da presenca omaas#e cérie mas a interpretacdo das
radiografias estavam sujeitas a erros devido adgraariacdo entre os observadores. Sendo
assim, os autores, realizaram um estudo com o iabjete comparar o diagndstico
radiografico de lesdes de cérie interproximais c@nobservacdo visual direta e com a
profundidade da lesdo vista na parede gengival rdpapos cavitarios Classe Il. Foram
utilizados 105 pré-molares e 46 molares extraidesfgram radiografados e interpretados por
7 dentistas experientes. Nesse estudo, 13% dassleséfundas (internas de dentina) foram
diagnosticadas como saudaveis e em 16% das sugediagnosticadas como saudaveis pelo
método radiografico, a lesédo se estendia pelo ésmaldentina. Lesdes sem cavidade foram

frequentemente classificadas como saudaveis (6&%), indice de detec¢cdo aumentava
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quando as lesbes encontravam-se cavitadas (89%¢s@isados confirmaram que o processo
de diagnéstico de céarie em radiografa ndo podesampreditivos para as lesGes mais
profundas e nem para superficies intactas. O dsigoradiografico de carie normalmente
subestimava a profundidade da leséo e o oposta&tambderia acontecer regularmente.
Segundo Stephen et al. (1987), o interesse sobefedss cumulativos da radiacéo
ionizante conduziu a sugestdo de que todas assfaeteradiacéo, incluindo a radiografia
dental, deveriam ser evitada. O FOTI vem sendcstiyedo como um dos meios de aumentar
a acuracia dos exames clinicos de carie e de realuscessidade de radiografias. Os autores
realizaram um estudo com o objetivo de comparanaibilidade do diagndéstico de carie dos
métodos visual, radiografico e FOTI. Foram tria8a8 criancas de 13 a 14 anos de idade
para o primeiro exame (A) e um adicional de 1434ncas de 14 anos de idade para o
segundo exame (B). Nas superficies interproximaiagnfi realizados exames clinico e FOTI
para dentes anteriores e posteriores, e radiograitawing foram realizadas para dentes
posteriores. Os dados relativos aos dentes arggnnostraram que o FOTI detectou cerca de
64% mais lesdes do que o exame clinico no exameqiiagmto que no exame B (que
envolveu um maior nimero de criangas) o aumentddd@7%. A avaliacdo do FOTI em uma
superficie proximal foi realizada com mais dificadé quando havia uma restauracdo na
superficie adjacente. Os autores concluiram qu@T Bumentou a sensibilidade com que as
lesBes interproximais em dentes anteriores podiam detectadas, porém ndo seria
recomendado para pacientes com muitas restauregdiepacas, pois, nestas circunstancias
as lesdes de carie secundaria poderiam ficar sendiagnosticadas. Uma vantagem em
potencial do FOTI sobre as radiografias bitewingdetectada na medida em que imagens
sobrepostas nas radiografias impediam o examegradico, mas ndo a inspecdo com o

FOTI.
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Bulman e Osborn (1989) afirmaram que em pesquisatolibgica existem variacbes
na interpretacdo do critério de diagnostico e gstasetém um efeito marcante sobre a
confiabilidade dos resultados, da analise estaisti consequentemente das conclusdes. A
pesquisa odontoldgica frequentemente depende dm roomeho o examinador interpreta o
critério de diagnostico e como esta interpretagdiéd somparada com a interpretacao de outro
examinador. Critérios de diagndstico tradicionamsepidemiologia, como o indice CPOD por
exemplo, foram adotados com o objetivo de padromizaétodo no intuito de auxiliar todos
0s examinadores que utilizassem aquele indiceatared doenca consistentemente, de uma
maneira reprodutivel. Contudo, mesmo o mais delalltaitério ndo garante a consisténcia
do examinador, e que até mesmo um uUnico examinpdde nao reproduzir 0 Mesmo
diagndstico, ndo sendo confiavel. A estatistica g@amostrou a concordancia percentual
entre dois exames ou entre dois examinadores agol@ concordancia que ocorre por mero
acaso. Este provavelmente € o método estatisticoanafiavel de se avaliar a concordancia
do examinador consigo mesmo e com outros examiesdor

Segundo Matteson et al. (1989), a cérie secundaria a razdo mais comum para a
substituicdo de restauracfes. As céries secundseigam dificeis de serem diagnosticadas
radiograficamente, especialmente quando a lesa@exyaena ou adjacente a um material
composito radioltcido. O contraste de imagem entreaterial restaurador e a estrutura do
dente adjacente seriam um fator importante na des@ode céaries secundarias. Quando a
densidade da imagem do material restaurador seiap@ea da estrutura do dente ou da cérie,
0s examinadores teriam mais dificuldades de detdetsdes que estivessem presentes e
tenderiam a considerar lesdes inexistentes. Osemitealizaram um estudo com o objetivo
de investigar o efeito do tamanho da lesdo de,cdaedensidade radiografica do material
restaurador e velocidade do filme na deteccdo deesc&ecundarias. Foram realizadas

tomadas radiograficas em pré-molares extraidos lesfes artificiais carie secundaria,que
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pareciam pequenas, adjacentes a restauracdes tigparaade restauracdes de compdsitos
radiolicidos e radiopacos. Os autores concluiram ajwelocidade do filme radiogréafico
parece ndo ter nenhum efeito significante na itleatido de caries secundarias. Tanto o
material restaurador quanto o tamanho da lesaarikeinfluenciaram no diagndstico da carie
secundaria em exames radiograficos. As lesdes rie @&ensas foram identificadas mais
corretamente do que lesdes pequenas, embora nmuelas ndo fossem descobertas,
especialmente quando estavam adjacentes a mateadi@ucidos. A auséncia de carie
secundaria foi detectada mais corretamente e fnégiinente em restauracdes de amalgama
do que em restauracdes de compositos. A sensielidaspecificidade para lesbes extensas e
para materiais radiopacos foi maior do que pa&@ekepequenas e com materiais radiolucidos.
Os autores sugeriram que o exame radiografico eéia particularmente sensivel para a
deteccao de caries secundarias nem para compatagadade de compasitos radioltcidos e
radiopacos, podendo dar aos examinadores um f&ahso sle seguranca relativo a integridade
da restauracdo. Recomendaram que os clinicos deveelecionar um material restaurador
radiopaco para auxilio no diagnostico de futurasbdés de céarie adjacentes a estas
restauracoes.

Goshima,T e Goshima,Y (1990), afirmaram que o maimblema em relagdo as
restauracfes de compoésitos em dentes posteri@esdateccdo de carie secundaria. Quanto
mais cedo for diagnosticada a lesédo de céarie sadandelhor o prognéstico para o resultado
do tratamento. A interpretacdo radiografica dedesie carie secundaria era facilitada quando
0 material restaurador era radiopaco. Os autor@&zaeam um estudo laboratorial com o
propésito de determinar a capacidade radiograficadetectar les6es de céarie associadas a
restauragbes de compdsitos na clinica convencidtbam utilizados cinco pré-molares
extraidos nos quais foram realizados preparos&@stClasse Il e restaurados com dois tipos

de resina, sendo posteriormente radiografados. dguida, foram simuladas lesdes de carie
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adjacentes ao preparo com profundidades de 1,0mf6mm, sendo posteriormente
radiografadas. Em média, os avaliadores estavamaade 90% de precisdo na deteccao das
lesbes simuladas porém, os avaliadores individugknge mostravam imprecisos em 30% da
amostra. Os diferentes degraus de radiopacidademanhos de lesdo ndo afetaram a
habilidade dos avaliadores para identificar a le€&oautores concluiram que a radiopacidade
€ necessaria em materiais restauradores porqueat@eantiferenciacdo radiografica entre
restauracdes existentes e a lesdo de céarie pamegeréas circunstancias, a radiopacidade dos
compdésitos seria incapaz de auxiliar a deteccgmedaenas lesdes de carie simuladas.

De acordo com Kidd (1990), a carie secundaria guatdicativa mais frequente dada
pelos dentistas para substituicdo de restauragdastora realizou um estudo com o objetivo
de discutir alguns problemas no diagnostico deecém dentes restaurados. Estes incluem:
dificuldade de visualizacdo da parede da lesdejevancia de uma margem defeituosa em
relacdo a longevidade de uma restauracdo; probleadistinguir carie secundaria de
residual e da carie ativa da carie crénica. Apésacéarie secundéaria ser histologicamente
semelhante a céarie primaria, suas caracteristaasam certos problemas no diagndstico pois
a lesdo da parede ndo pode ser vista até o pooestss avancado a tal ponto em que haja a
descoloracédo do tecido dentario abaixo da restaarag j4 apresenta cavitagdo. Uma nova
lesdo adjacente a uma restauracdo pode ser visteamgiente facilmente, observando o
aparecimento cinzento ou marrom do esmalte detaduimpela carie. Porém, ndo sera tao
Obvio se essa coloracdo for devido a cérie residuaecundéria, seja a lesdo esta ativa ou
cronica. A dentina cariada € marrom devido a deraiizacdo do colageno que altera a sua
cor. A carie secundaria ocorria com maior freqi@ma cervical € nas margens proximais,
sendo inevitdvel o aparecimento da carie secundquando existissem falhas nas
restauracdes, associadas a placa e a dieta cacagés dentistas ndo eram capazes de

diagnosticar lesdes de carie em dentes restaucatosonfianca. Como consequéncia desta
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situacdo algumas restauracdes poderiam ser remdizal@snecessariamente ou lesdes
poderiam passar desapercebidas comprometenddamérdo preventivo e operacional
apropriados.

Douglas (1993) descreveu os parametros basicos gpaaidacdo de métodos de
diagndstico: acuracia, precisdo, sensibilidadee@Bpidade, valor de predicdo positivo e
valor de predicdo negativo. Os meétodos de diagmdstleveriam apresentar duas
caracteristicas basicas; a validade e a confiaidid citadas na literatura medica como
acuracia e precisao. A validade indicaria se o deétealmente mensura aquilo que se propde
a mensurar, enquanto a acuracia indicaria o quametodo é correto. Confiabilidade e
precisao refletem se os resultados dos testes psdemepetidos pelo mesmo ou diferentes
examinadores. A acuracia é obtida pela comparagsioesultados do método de diagnostico
e um testegold standard Um gold standardrepresentaria o diagndéstico definitivo e
independente da presenca ou auséncia da doengeerd\ale, esse teste de validacdo seria
apenas o melhor método disponivel e, por vezesyenmtadeirogold standardpode né&o
existir. O autor pondera que sensibilidade e eBpeleide sdo parametros independentes da
prevaléncia da doencga, porque sao determinadomsemmetre os pacientes que tém a doenca
(sensibilidade) ou apenas entre o0s pacientes qoeterd a doenca (especificidade).
Frequentemente ndo é possivel uma demarcacaoceckrea“doenca” e “ndo doencga”. Desta
forma, parece razoavel considerar mais que um paatcorte além do qual o resultado do
teste seria considerado positivo. Na dependéncipotito de corte considerado, um maior
namero de resultados falso-positivos ou falso-regmtseriam obtidos, acarretando maior
sensibilidade ou especificidade. Quando num dadopde corte os resultados do teste se
tornem mais especificos, o que ocorre € uma digliounos resultados falso-positivos e
aumento dos falso-negativos. O oposto acontecedquamponto de corte escolhido favorece

uma maior sensibilidade. A questdo seria, ent&scalha entre qual seria a pior op¢ao: a néo
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deteccdo da doenca devido aos resultados falstiresgaou o tratamento de pacientes
saudaveis em funcdo do maior nimero de resultaales-positivos. No caso de terapias
irreversiveis e eventuais traumaticas, resultadies{positivos deveriam ser evitados, e entao
um teste de alta especificidade seria o de escaéhguando a ndo deteccdo da doenca fosse
considerada a pior opcdo para o paciente, um método alta sensibilidade deveria ser
escolhido.

De acordo com Hewlett et al. (1993), as decisdes Eabstituir restauracdes
existentes sao frequentemente baseadas em resuitadoos de discrepancias nas margens e
em outros defeitos nas restauractes. Normalmenderdstas recomendam a substituicdo de
restauracdes defeituosas devido ao risco de csemsdarias. Estudos prévios sugerem que
tais defeitos ndo teriam correlacdo direta comeagca de caries secundarias. A partir desse
ponto de vista, 0os autores realizaram um estudoapnoposito de avaliar a freqiéncia com
que clinicamente restauraces defeituosas estasaotiadas aos achados radiogréaficos de
caries secundéarias. Foram examinados clinicamentedegraficamente 6.285 dentes
restaurados em 490 pacientes, por trés investigadalibrados, dois dentistas clinicos e um
radiologista. Critérios especificos tais como dipéncia marginal maior que 0,5mm, perda
parcial da restauragcdo, pigmentacdo marginal sugede infiltragcdo, foram usados para
determinar a qualidade das restauracfes. Do t8&2f, dentes (13%) foram julgadas
clinicamente como restauracdes defeituosas, e 3jeki® dentes (14%) foram detectadas
radiograficamente como céries secundarias. Dos ©fles com restauracdes em boas
condicdes, 5% foram detectadas radiograficamentescéaecundarias. Foi observado que a
probabilidade de deteccao pela radiografia de s&tendaria foi quase trés vezes maior para
restauracoes defeituosas do que para restauragbé®mas condicbes. A alta porcentagem
(86%) de restauragbes defeituosas sem cérie sewrglggerem que a substituicdo das

restauracbes defeituosas devido ao risco de c&andaria podem constituir um
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sobretratamento. O uso dos dois critérios combmagumdem reduzir potencialmente o

sobretratamento. Evidéncias radiograficas forandasaeste estudo como padrdo ouro. E
possivel que a porcentagem de dentes com cariesdsg@s fosse maior se a presenca
clinica do estado da doenca fosse verificado atrae exame direto apds a remocao da
restauracdo. Em alguns casos houveram a dificuldaddiferenciar a presenca de carie
secundaria de restauracdes radiollcidas, de aaménm, material forrador, espaco vazio na
interface dente/restauracao.

Newbrun (1993), apresentou uma revisdo sobre alguolslemas relacionados ao
diagndstico de caries primarias e secundarias,cpmtmente com respeito a lesdes
questionaveis que ainda ndo penetraram em dentinado cavitaram. O problema no
diagndstico de carie normalmente ndo estaria miado com a lesdo avancada, mas
principalmente com o inicio da lesdo (limitado agdo externa do esmalte) ou com caries
secundarias nas margens das restauracdes. Addiities no diagnostico seriam maiores e se
diferenciariam de acordo com o local da lesdo. [Ecos apresentaram dificuldade em
diagnosticar a carie proximal em relacdo a suaepgss profundidade, cavitacdo e
localizacdo (esmalte ou dentina). Outra dificuldagentada relacionava o diagnostico ao
tratamento aplicado, em quando se optar por umapiterpreventiva ou intervencao
restauradora. Os problemas encontrados no diagadii carie secundaria seriam em alguns
aspectos semelhantes aos encontrados no diagndstitesdes primarias e diferentes em
outros aspectos. Para as lesdes primarias, a diicmidade estaria em distinguir se a leséo
existe, se esta ativa, crbnica ou paralisada. Ja parie secundaria, a dificuldade se
encontraria na distin¢cdo da carie residual deixiolante o preparo cavitario. O autor afirmou
que o FOTI devera ser bastante testado para detes lesdo proximal e que, na regiao
anterior, o FOTI estaria bem indicado para o diatjioo de cérie dentinéria sob restauracdes.

Um manchamento ou falha na integridade marginalirda restauragdo de compdsito nem



26

sempre significa carie secundaria, embora represamt maior risco de que ela ocorra. O
autor afirmou que quando se realiza o diagnostieocdrie e o plano de tratamento
considerando o risco a carie € oferecido ao paxiennelhor servico profissional possivel.
Lesdes de carie poderiam ser diagnosticadas atdavispecao visual ou por exame visual-
tatil. Além disso, existiiam uma variedade de mdé® fisicos ndo-invasivos como
alternativas potenciais ou suplementares paragmdstico tais como, o FOTI, laser de Diodo
fluorescente, medida de resisténcia elétrica edanétoadiograficos, dentre outros.

Segundo Choksi et al. (1994), existem poucas pseasjgjue avaliem a efetividade do
FOTI no diagnostico de carie em dentes anterioees@nentes e o compare com 0S exames
clinico e radiografico. A grande maioria avaliodedeccéao de carie em dentes posteriores. Os
autores realizaram um estuiovivo com o objetivo de comparar o FOTI, exames climico
radiografico no diagnostico de lesdes proximaisdemtes anteriores. Foram examinados 0s
dentes anteriores da maxila de 300 pacientes cade idntre 15 e 70 anos. Um total de 3564
superficies foram avaliadas pelos exames clini@d,IFe radiografico. O FOTI apresentou o
menor percentual de casos encontrados no totamdstea na deteccdo de carie primaria,
restauracdes e carie secundaria, quando compaaadosxames clinico e radiografico. Na
deteccéo de cérie secundaria, 0 exame radiogf@iiamais sensivel quando comparado ao
clinico e ao FOTI. O FOTI apresentou valor de efipetade mais alto e sensibilidade mais
baixo. Para a detec¢éo de cérie priméria, o exadiegrafico obteve um melhor rendimento
do que o exame clinico. O exame clinico foi 0 mesessivel para a deteccdo de carie
incipiente, nos dentes anteriores, quando comparadd-OTI e ao radiogréafico. Os autores
concluiram que o FOTI ndo foi muito efetivo nem wegna deteccdo de restauracdes
proximais e de caries secundarias em dentes pentegnanteriores da maxila mas foi de

alguma maneira efetivo na deteccdo de céarie p@m&i FOTI poderia ser usado como
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auxiliar ao exame clinico ou radiografico. O exanimico e radiografico combinados
detectaram um maior niumero de lesdes do que quatgttedo utilizado independentemente.
Kidd e Beighton (1994) afirmam que a carie secuadarfreqiientemente uma das
principais razdes para substituicdo de restauragdeem, as caries secundarias sdo de
dificeis diagnosticos e, frequentemente, os dastisfo incongruentes e inexatos no seu
diagndstico. Os autores questionam se é possiledda de carie ativa estar presente sob
margens de restauracdes clinicamente intactasa¢,squa a confiabilidade da presenca da
descoloracédo ao redor de uma restauracdo paragnodiseco da carie secundaria. Diante
disso, os autores realizaram um estudo laboratooial 112 dentes (anterior e posterior),
restaurados extraidos, com o proposito de investigaos métodos nado-invasivos clinico e
radiografico poderiam predizer a presenca de dewctmiada sob a margem das restauracoes.
Através do exame clinico era registrado o tipo déenmal restaurador (amalgama ou resina), a
integridade marginal (intacta, presenca de fissara carie associada ou cavidade com leséo
de carie), presenca ou auséncia de descolorac&inadse coloracdo da dentina adjacente. As
restauracdes foram removidas com brocas carbiderdgsténio pequenas em alta rotagéo
com abundancia de agua, tomando-se cuidado partoocd@ona parede da cavidade com a
broca. ApGs lavagem e secagem da cavidade, a nfesragaliada quanto a presenca ou
auséncia de manchamento ou pigmentacdo. A congst@&na determinada com sonda
exploradora e classificada como dura, quando aasnfid penetrava no tecido com pressao
moderada, ou amolecida, quando tal pressao reauleapenetracdo da sonda. Foi constatado
que a dentina estava amolecida em 15% da amosmnalos11% sob restauracOes de
amalgama e 19% sob compdsitos. Nao foi encontralauma relagéo estatistica significante
entre material restaurador, integridade margirairesisténcia do tecido adjacente. Porém, foi
verificada diferenca significante quanto a consist® amolecida do tecido, colora¢do da

dentina e presenca de pigmentacdo nas margensddasracfes em relacdo as restauracoes
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sem manchas e pigmentacdes. Mas, nos dois casosidilkdade e a especificidade foram

menores que 70%. A presenca de manchamento e pgagéerao redor das restauracdes de
compésitos foi maior do que nas restauracdes ddgama. Os autores concluiram que

cavidade de céarie proximo a margem de uma restmragevidéncia radiografica de area
radiolicida predizem bem a consisténcia amolecidadescoloracdo dentinaria, indicando

necessidade de intervencdo operatoria mas, naaipeed existéncia da lesdo nos casos de
restauracdes que estivessem apenas pigmentadas.

Wenzel e Verdonschot (1994) discutiram aspectevaetes na avaliacdo de métodos
de diagnostico, com énfase especial aos problernadesenho do estudo e na andlise
estatistica dos dados. A confiabilidade do métoaltepser avaliada em termos de preciséo
(pela reprodutibilidade intra e interexaminadorgra termos de acuracia (validade). Um
meétodo de diagndstico € preciso quando realiza mersuracao consistente. A precisdo é
medida pela comparacao dos resultados de repetddiacoes de um dado objeto, as quais
deveriam ser realizadas sob mesmas condi¢cfes é&agipo, ambiente, etc.) Um meétodo
para avaliacdo da variagdo intra e interexaminadére coeficiente Kappa, que varia desde
valores menores que zero até um (indicando umaoodéiacia perfeita). A reprodutibilidade
dos examinadores deveria preferencialmente seradaatem o conhecimento dos mesmos.
Como geralmente isto é dificil de ser conseguidauiores consideram razoavel assumir que
variabilidade em pesquisas seria menor que aqoakeguida na pratica clinica.

Para a avaliacdo de um método de diagndstico, pam@agéo com um meétodo de
validacdo sdlido, que expresse o verdadeiro estadinenca, se faz necessario. A validacao
deveria apresentar trés caracteristicas: ser pre@fletir o aspecto anatomopatolégico da
doenca e ser estabelecida independentemente dalonééo diagnostico sob avaliacdo. A
primeira caracteristica pode ser obtida pelo trear@o e calibragdo dos examinadores da

validacdo e pela limitacdo dos critérios diagn@stiA segunda néo é facilmente conseguida
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in vivo, ja que o diagndstico do verdadeiro estado da @do@ode ser obtido apds uma
intervencao (por exemplo, por cirurgia ou prepaawitario) eu seria realizada apenas nos
casos positivos de diagnostico. A terceira carestien € muitas vezes desrespeitada nas
pesquisas odontologicas. Frequentemente a validagddenominadagold standard
Entretanto, os autores ponderam que esta exprdeséda ser evitada, ja que implica a idéia
de um diagnostico absoluto, e todo método de \glla@sta também sujeito a algum tipo de
erro.

Fletcher, R.H, Fletcher, S.W. e Wagner (1996) aetah que a avaliacdo da acuracia
de um teste estaria baseada na sua relacdo com aigio de saber se a doenca estaria ou
nao realmente presente — um indicador mais fievel@ade, geralmente definido como
“padrédo-ouro” (gold standard, “teste padréo”). Os autores comentaram, no éntgoe o
“padréao-ouro” freqientemente seria dificil de secamtrado. Uma das dificuldades seria a
auséncia de critérios diagnodsticos exatos paradeteaminada doenca. Foi relatado que néo
seria sempre possivel, na pratica, saber quao beestes em uso seriam comparados a um
padrao inteiramente fidedigno. Seria preciso escabmo padrdo de validade um teste que,
sabidamente, ndo seria perfeito, mas que seriadlmmdisponivel. Isso, segundo os autores,
poderia levar a comparacéo de um teste fraco cdm,@endo um deles considerado como
padrédo de validade por ter maior uso, ou por thw gilgado superior por um consenso de
peritos. Poderia entédo ser originado um paradogans teste novo fosse comparado com um
teste padrao antigo, o novo teste poderia pareaempesmo sendo realmente melhor.

De acordo com Kidd e Beighton (1996), céries agypras de restauracdes sao dificeis
de diagnosticar, e a relevancia da coloracao eatead redor das restauragdes de compdsitos
seria ainda obscura. Os autores realizaram umastirdco onde questionavam a relevancia
da mudanca de coloracdo e do tamanho das fendagnaisrcom o nivel de infec¢do da

dentina sob restauragbes de compositos. Foramisedos 113 dentes com 197 sitios
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clinicamente visiveis nas margens da interfaceederstauracdo. A margem da restauracao e
0 esmalte adjacente a cada sitio era observaddogaapresenca ou nao de pigmentacao.
Também foram incluidos trinta sitios com lestes@ges. A placa bacteriana foi coletada
para analise e a margem da restauracao foi remad¥iglancdo amelo-dentinaria foi avaliada
através de uma sonda como dura ou amolecida, emnosira de dentina foi selecionada para
analise. As amostras de dentina foram cultivadasnein de cultura para contagem total dos
anaerobios, estreptococos do grupo mutans, e &mtob. Foi observado que havia mais
bactérias na placa sobre as cavidades de cariashleszique a dentina amolecida era muito
infectada. Apenas 38 dos 167 sitios sem cavidaglearik, apresentaram a dentina amolecida
na juncdo amelo-dentinaria. A placa e a dentindesf®es cariosas cavitadas abrigaram mais
microorganismos. Porém, nenhum dos critérios @dsescolhidos pode predizer a presenca
de uma dentina amolecida. Apenas a lesdo de ddria @ margem da restauracao constituiu
um diagndstico seguro de caries secundarias.

Primo et al. (1997) realizaram uma revisao deditea com objetivo de comparar a
sensibilidade e especificidade da inspecdo visualm e sem separacdo prévia, da
transiluminacgédo por fibra optica (FOTI) e da radaig interproximal. Os autores afirmaram
gue estudos epidemioldgicos recentes mostraramgipaimente em paises industrializados,
gue a experiéncia de carie vem diminuindo. O diatjod da carie é fundamental tanto na
clinica diaria, quanto na epidemiologia, apesam@smo ser dificil em superficies proximais
devido ao contato anatdémico existente. Um métodibgpézado para quantificar a validacao
do exame é expressar o desempenho do teste ensteensensibilidade e especificidade. Os
autores concluiram que os exames radiograficosdedsuma importancia, apesar de nao
detectar algumas lesfes incipientes, sendo a &deiénspec¢do visual a mais apropriada. A
probabilidade de haver cavitagcdo foi maior quandmadiolucéncia se dava em dentina.

Verificou-se também, que em populacdo com menovapFacia de carie, uma alta
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especificidade e uma baixa sensibilidade diminui@amecessidade de tratamento restaurador,
reduzindo os falso-positivos, mas ndo aboliram eesgdade de controle das lesbes preé-
cavitadas. Portanto, uma associacdo de metodosageoddtico seria mais indicado para a
realizacdo dos falso-positivos, aumentando assimseasibilidade sem diminuir a
especificidade.

Cortes (1998) realizou um estuifovivo para avaliar o desempenho do exame clinico
visual, transiluminacéo por fibra optica (FOTI) exames radiograficos em lesbes de cérie
oclusal dentinaria e de lesdes cavitadas e les@esapitadas proximais. Para isso, foram
utilizados 36 pacientes que foram avaliados poxd@nenadores calibrados por métodos. A
validacdo da presenca de lesdo cariosa foi ob&dla giagnostico de consenso entre dois
examinadores apos a invasao oclusal por meio ¢eegas visual-tatil e de corante fucsina
basica em propilenoglicol a 0,5% e apo0s separagitada pelo exame visual direto e
moldagem em silicona de adicdo das proximais afastaom separador de Elliot. De acordo
com os resultados, o autor concluiu que para aarficie oclusais, 0 exame clinico visual e
FOTI apresentaram um desempenho moderado e sipdea o diagnostico da céarie
dentinaria; o exame radiografico interproximal d&ia quase tantas lesos de céries
dentinarias oclusais quanto o FOTI, porém a exmedsauma propor¢do consideravel de
falso-positivos, 0 que na pratica induziria a sthtamento restaurador; o exame clinico
visual e FOTI apresentaram-se superiores no didgnéde oclusais saudaveis. Para as
superficies proximais, quanto maior a profundiddddesao para qualquer método, maior a
probabilidade de presenca de cavidade; uma qudetidamnsideravel das superficies
diagnosticadas como saudaveis ou com cérie em tespaah os trés métodos e como caries
superficiais em dentina nos exames radiograficB©e€l representavam lesdes de manchas

brancas ou pigmentadas nao cavitadas.
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Ferreira et al. (1999) apresentaram uma revisae éommm discutidos os conceitos
epidemiolégicos com relacdo aos testes de diagoostuas propriedades e interrelacdes,
considerando como exemplo pratico o diagnosticedaee. Segundo eles, um diagnéstico
correto seria composto, na verdade, de resultados provaveis do que de certezas, na
medida em que se deveria identificar presenca sénaia de doenca, estimando-se o0 seu
estagio evolutivo. Com relacdo a céarie dental,an gie evolucdo determinaria diferentes tipos
de tratamento e um diagnostico impreciso podeviarla erros irremediaveis. Ao se coletar
dados seria possivel a ocorréncia de erros querippdestar relacionados ao paciente ao
pesquisador, ao instrumento (testes de diagnogtioa)circunstancias nas quais fossem feitas
as medidas. Dois tipos de erros do examinador f@dedepreciar a validade de um
procedimento diagnostico. O erro ao acaso ocordewado a imperfeita reprodutibilidade na
aplicacdo do teste, podendo ser estimado pelaistisiat Ele afetaria a confiabilidade do
diagndstico e consequientemente sua validade. Gistemnaticolias) resultaria de falhas do
método usado ou de flutuagdes sistematicas no$gmdliagnosticos do examinador. Isto
depreciaria diretamente a validade do teste. “Omexaadiografico, pelas limitacbes do
préprio instrumento, pode ser causabies, oferecendo resultados pouco exatos, [...] além do
problema da superposi¢cdo de imagens”. Quando uwrD ledaminador experiente e bem
treinado fosse usado, o efeito do erro ao acasm pequeno em relacdo ao erro sistemético.
Contudo ele se tornaria grandemente obstrutivo ondétiplos examinadores nao
padronizados participassem. A importancia do tregr@o dos examinadores no campo dos
estudos epidemioldgicos para minimizar tanto 0 ao@caso quanto o erro sistematico tem
sido universalmente estabelecida.

Cortes et al. (2000) realizaram um estudo com etivoj de comparar o desempenho
do FOTI, inspecdo visual e radiografia do tipo fwiag para detectar céaries oclusais e

profundidade da lesédo. 59 molares extraidos foraatiaalos utilizando o FOTI e 0 exame
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visual. Para isso, foram selecionados 5 examinadmeznados, sendo 1 examinador para
avaliar exclusivamente as radiografias interproxmA validacdo histoldgica foi realizada
utilizando um stereomicroscopio que avaliou as &sxgde 250 micromeros. Para os 3
métodos, a correlacdo entre a profundidade da kesfiescore histologico variou de 0.65 a
0.73. Para a deteccao de carie em dentina, asabax® da curva de ROC variaram de 0.83
a 0.87. O método de diagnostico radiografico fobrpona deteccdo de lesbes restrita a
esmalte. FOTI, inspecdo visual e radiografica, mosin uma boa correlacdo com a
histologia, mas tiveram dificuldade em distinguipeofundidade da lesédo localizada em
esmalte ou no terco externo da dentina. FOTI terstrado ser tdo preciso quanto uma
inspecao visual detalhada na deteccéo da carisadclu

Conforme Mjor e Toffenetti (2000), o diagnosticinado de céarie secundaria era sem
davidas a razdo mais comum para substituicdo teuregsdes, mas a base cientifica para esse
diagndstico esta escassa. Dificuldades na difeagéoi entre descoloracdo marginal, caries
secundérias, e caries residuais eram bastante somsta situacdo, adicionada ao dilema de
diferenciar clinicamente entre caries ativa e @@mévaram os autores a realizar a revisao de
literatura sobre carie secundaria com o propés#alacumentar relatos de casos clinicos
apresentando os problemas encontrados no diagmésfiicico da céarie secundaria. A
literatura foi criticamente revisada e subdividigla diagndstico clinico, local das lesbes
secundérias, histopatologia, microinfiltracdo e roblogia. Os relatos de casos clinicos
incluiram restaurag¢des que foram programadas paeenssubstituidas pela presenca de caries
secundérias ou por descoloracdo marginal das rastas de compdsitos. As lesBes foram
fotografadas antes e depois do procedimento. Baseaditeratura limitada disponivel, as
caries secundarias aparentavam ser uma lesdozbutalsemelhante ou idéntica as caries
primérias, freqientemente localizada na margem igaindas restauracfes. Restauracdes

subcontornadas, espacos estreitos, fendas e "nfittragdo" ndo levam a carie secundaria,
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mas espacos amplos na interface dente-restaurad@mp Caries secundarias sao dificeis de
serem diagnosticadas clinicamente. A consisténciduoeza e a descoloracéo da dentina e do
esmalte sdo os melhores parametros para esse stiagné carie secundaria € semelhante a
carie primaria porém localizadas a margem de urstaueacao. A descoloracdo marginal €
Obvia quando estad associada com restauracdes daedsibms e ndo parecem predispor a
restauracdo ao desenvolvimento de caries secusd&@aa descoloracdo marginal estiver
limitada em extenséo, deveria ser consertada, relmcom polimento e alisamento em lugar
de substituir a restauracao.

De acordo com Bader, Shugars e Bonito (2001), i& s&ria uma doenca infecciosa
cronica, presente em 90% dos adultos nos EstadoedJrO diagnostico de lesGes de cérie
foi primariamente um processo visual, baseado ipahbente na inspecdo clinica e
radiografica. A sofisticagdo crescente das integies disponiveis para prevencdo e
tratamento ndo-invasivo da lesdo de céarie ocomeparalelas ao crescimento dos métodos
disponiveis para o diagnéstico da cérie. Os autapessentaram uma revisdo sistematica da
literatura sobre diagnéstico e tratamento das sedéecaries (anexo 1). Foram incluidos nessa
revisdo estudos de métodos de diagnostico de gaeeutilizaram validacdo histolégica ou
qgue tenham informado resultados de sensibilidadspecificidade do método avaliado.
Foram selecionados 1.328 artigos de diagndsticoade, no periodo de 1966 a outubro de
1999, representados na tabela em anexo (anexoilxoRstatado que o desempenho no
diagndstico de céarie ndo pbéde ser estabelecidalalea namero insuficiente de trabalhos que
preenchessem os critérios da revisdo sistematidaenatura revisada, especialmente para
casos que envolviam dentes deciduos, dentes amterie superficie radicular. O
desenvolvimento de alguns métodos de diagnostieonativos, como transiluminagédo por
fibra 6ptica (FOTI) e a imagem digital direta, danam cofiando na interpretacéo visual dos

dentistas. A disponibilidade crescente das alteamat disponiveis para diagnostico e
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tratamento da céarie ainda precisam ser assimile@tapletamente através da pratica clinica.
Os autores concluiram afirmando que as pesquisasavam avaliar o desempenho de todos
0os métodos de diagndstico atualmente disponiveigralo focalizar o estudo vivo, com
aumento do numero de amostras com lesédo e do aleerxaminadores cujo desempenho
seria avaliado para servir como padrdes de refexrénc

Cleaton-Jones et al. (2001) realizaram um estudacclcom o objetivo de comparar
meétodos de diagndstico de carie realizadas sobigfiexlde pesquisa de campo (exame em
escolas), Quatro clinicos utilizaram trés métodagrstico, o visual (espelho), visual - tatil
(espelho e sonda) e transiluminacdo por fibra aptigOTI). Foram examinados os dentes
deciduos de 17 criancas de 5 anos de idade em dalaula de escolas. Os niveis de
concordancia entre examinadores indicaram que tadosnétodos de diagnostico sao
aceitaveis para estudos de campo na denticdo @edduautores constataram que o FOTI
apresentou os resultados mais promissores na éetetx carie,em todas as superficies
identificando um nimero maior de les6es do que tadoévisual.

Davis et al. (2001) realizaram um estudo quantiasifim de avaliar o uso do FOTI
como uma ferramenta de diagnostico na pratica ottimica. Para isso foram avaliadas
lesBes cariosas na proximal por dois métodos olnigete odontdlogos foram treinados para
utilizar o FOTI como um adjunto nos seus exameasocdd$ para detectar caries proximais.
Cada paciente foi examinado em duas ocasifes miésr@or cada odontélogo, utilizando o
exame clinico padrdo somente ou complementadof@Id. Radiografias de cada paciente
foram também examinadas separadamente. Um exmerigsdario do FOTI também
examinou 0s pacientes para determinar um pontefdeéncia. Em quadros padronizados, os
nameros de lesdo em esmalte e dentina na supepiiciemal foram somados e feito
comparacdes entre as técnicas. Concluiu-se queshoua tendéncia de todos os avaliadores

encontrar mais lesbes em dentina e esmalte, mtidza FOTI, do que utilizando a técnica
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usual com ou sem radiografias. Todos os dentisfagram a técnica de utilizacdo do FOTI
como um adjunto na deteccéo de carie.

Segundo Kidd (2001), o diagndstico e a discusséoescarie secundaria era dificil
pois existia pouca literatura sobre o assunto fiaid@o de caries secundarias era duvidosa e
nao existia nenhum modo apropriado para validagadiabnostico. Diagnosticar € ser capaz
de avaliar se a lesdo de carie € ativa, se estaegliodo rapida ou lentamente ou se esta
paralisada. Sem essa informacéo, torna-se dificiat uma deciséo logica sobre tratamento.
A carie secundaria era uma carie primaria na margemuma restauracao existente e
detectada clinica e radiograficamente como uma géimaria. A carie secundaria ocorria em
areas de estagnacao de placa, sendo as margensisetas restauracdes as mais afetadas.
Era importante ndo confundir caries secundarias cames residuais, que era tecido
desmineralizado remanescente deixado durante ampregvitario. Existiram evidéncias em
estudos clinicos e microbiolégicos combinados de@manchamento, pigmentacao ao redor
das restauragfes eram pobres preditores de céurdsgia pois, a carie secundaria era uma
carie primaria na margem das restaura¢gfes e néwinfiltracdo (visto como um linha
pigmentada ao redor da restauracdo) ou carieuadsidlue pode aparecer como uma
descoloragdo acinzentada). Existiam grandes dificlds na validacdo do diagndstico da
carie secundéria. O Unico teste valido era a apa€&tinica visual das lesGes apos a remocéo
do material restaurador em dentes de pacientestu@mneste método estava sujeito a
interpretagbes devido a dificuldade de diferenciaries secundaria de carie residual. Os
autores do relatério RTI / UNC (Evidence-Based fracCenter) provavelmente iriam
criticar esse método por considerd-lo pobre eméexids e por considerar a validacdo
histologica padrdo ouro para os estudos de diagooste carie. Porém, a validacado
histologica era desaconselhada pois a maioria dngl@s sdo feitos em laboratorio com

dentes extraidos e de histdria clinica desconhesiglado dificil julgar histologicamente a
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atividade da lesdo. A autora afirmava existir umarme diferenca entre o diagndstico de
carie secundaria e o que era de fato encontradgnadsisas clinicas. Diante desse fato a
autora questionava se 0s dentistas clinicos erdmepente treinados, idiossincraticos ou
ignorantes sobre um diagnostico. Parecia Obvio gsiedentistas precisavam de mais
seguranca e de critérios validos para diagnosticzdrie secundaria. A autora concluiu que
seriam necessarios mais estudos clinicos em retagdegnostico da carie secundaria e que
protocolos relativos a aparéncia clinica e radiigpadas lesbes de caries secundarias
deveriam ser estabelecidos. Deveriam ser realizestoslos de pesquisa para verificagao se,
ao utilizar estes protocolos, os dentistas podesartornar reprodutiveis nos diagndsticos de
carie com ele mesmo (reprodutibilidade intra-exauor) e com outros dentistas
(reprodutibilidade inter-examinador).

De acordo com Langland e Langlais (2002), a ideagfio da estrutura dental em
tomadas radiograficas seria realizada pela diferelacdensidade das mesmas. Quanto mais
compacto, mineralizado ou denso fosse o tecidos madiopaco apareceria na imagem.
Enquanto que, quanto menos denso, delgado ou dasizado, mais radiollcido apareceria
na imagem. Quando a radiografia € exposta e pradassorretamente verifica-se que o
esmalte € a estrutura que demonstra maior radobgudeie cobre toda a por¢do coronaria do
dente. Mais internamente encontra-se a dentina, wo@ imagem mais clara que a polpa
subjacente e mais escura que o esmalte, acimaAlelheracdo mais comum que afeta o
esmalte e a dentina seria a cérie dentaria, aaguesenta-se como uma imagem radiollcida.

Cortes, Ellwood e Ekstrand (2003) realizaram unudgstn vitro cujo objetivo foi
comparar combinacdo do FOTI e inspec¢do visual bosuhétodos de diagndstico para a
deteccéo e avaliacdo da profundidade da carie alctuavaliar o efeito da pigmentacdo no
desempenho do diagnostico. 5 métodos (combinadol/#8&dal (CFV), Visual, FOTI,

DIAGNOdent e sistema de diagndstico baseado naermter elétrica (ECM)) foram
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considerados. Validacao histologica foi executatal®2 pontos oclusais em molares (111
dentes) usando secc¢des de 350 micromeros cadeaesteraomicroscopio. Os coeficientes de
correlagdo com o histologico variaram de 0.42 (DINK@lent) a 0.66 (CFV). A area abaixo
da curva ROC (AUC) em lesBes no esmalte variou .82 (ECM) a 0.88 (CFV) e de
0.81(DIAGNOdent) a 0.91 (CFV) em lesdes na dentih&OTI e o CFV obtiveram niveis
similares (p < 0.001) quando utilizados na AUC eemtoha, mas o CFV na AUC foi
significativamente maior que o visual (p < 0.0@)AGNOdent (p = 0.005) e 0 ECM (p =
0.04). O FOTI foi verificado como sendo particulamte utilizado para deteccédo de lesdes
em dentina. A exclusdo de mancha branca e pignemathorou o desempenho de todos os
métodos. Concluiu-se que o CFV seria util na deteagdo da profundidade da lesédo oclusal
e que na presenca de manchas branca e pigmentddaapeer utilizados o ECM e o
DIAGNOdent para complementacéo da identificacakesi@es em dentina.

Mialhe et al. (2003) acreditavam que apesar docergse conhecimento da natureza
dindmica do processo carioso e da eficacia dos dogtmdo-invasivos de controle da
progressao de lesdo, a maioria dos dentistas @fenstituir tratamentos invasivos. Com
base neste problema, os autores realizaram umoesbina o propdsito de comparar 0 método
clinico visual, FOTI e radiografia bite-wing pareabacdo da profundidade da leséo cariosa
na superficie proximal, contra os resultados obtidtravés da inspecdo visual apds a
separacaon vivo dos dentes. Foram validadas 199 superficies, pa@santarem lesdo de
carie em pelo menos um dos métodos de diagnostmmbservada uma alta proporgcéo de
diagnostico falso positivo em relacdo ao exameadjruma boa predicdo positiva do método
FOTI e um aumento do namero de lesbes cavitadgsomionalmente a profundidade e
radiolucidez em direcdo a dentina. Na préatica @inigquando uma sombra poderia ser
visualizada em dentina e/ou em esmalte quandoiltramsada, haveria uma probabilidade

alta da lesdo de carie estar presente em supgsfi@nal. Um correto diagnéstico auxiliaria
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os dentistas a adotar uma abordagem preventivadguaresdo fosse diagnosticada como
nao-cavitada através de exame clinico ou restatasmalte pelo FOTI ou por exames de
radiograficos.

De acordo com Santos et al. (2003), apesar de dodwanco tecnoldgico, a carie
dentaria é a doenca bucal mais prevalente na pgmul&xistiam muitas discussdes a respeito
do diagndstico da carie, sendo importante o dedemento de métodos com alta
sensibilidade para que as lesfes de carie sejtaddsmadequadamente dentro do conceito de
promocao de saude bucal. Existia a necessidadstdéos de métodos de diagndstico que
demonstrassem as reais condicbes das lesbes de b@in como seu estagio de
desenvolvimento visando também a valorizacdo dedabem de promocéo de saude bucal.
Sendo assim, os autores realizaram uma analisealims métodos de diagndstico de carie
atraveés de revisao de literatura, e observaramoqiesenvolvimento de técnicas e métodos
sdo importantes, principalmente em funcdo da pdidsile de sobretratamento. As
radiografias interproximal e periapical, mostraveenum importante método auxiliar de
diagnostico da carie, sendo de facil execucdo ssaa@ aos profissionais. As radiografias
interproximais seriam mais indicadas do que aspeais na deteccéo das lesbes. Por outro
lado, a radiografia pode proporcionar resultadosuivegados (falsos-negativos),
principalmente devido a superposicdo de imagemODI ETransiluminag&o por Fibra Otica)
identifica o tecido cariado através da transmiss@duz, partindo-se do principio que a
estrutura desmineralizada do dente apresenta idditensmissao de luz diferente do indice
do tecido higido. Os autores concluiram que nenim#étodo por si s6 era suficiente para o
correto diagnostico de lesdes de carie e portalgeeriam ser usados de forma associada,
com o objetivo de auxiliar na decisdo de tratamefstooncordancia de diagndstico entre os
profissionais era baixa sendo necessario profiagamais preocupados e preparados para o

diagnostico, controle e tratamento da doenca cérie.
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Baelum e Fejeskov (2005) afirmaram que o processoatdie dentaria constituia de
constante remineralizacdo e desmineralizacdo dalotedentario, sendo influenciado
principalmente pelo biofilme o qual altera o pHinterface entre a superficie dentaria e os
depositos microbianos. Afirmaram também, a necadsidle um diagnostico afim de que,
cirurgibes-dentistas troquem conhecimentos solwiegia, patologia, tratamento, prevencao
e prognoéstico da doenca. Com isso, concluiram guprafissionais necessitavam possuir
informacfes acuradas, generalizadas e atualizatias ss efeitos das diferentes alternativas
de diagndstico e terapéuticos da doenca carie.

Kidd, Mejade e Nyvad (2005) afirmaram que o diagindésda carie dentaria é o
caminho intelectual, que integra as informacdeglabtpelo exame clinico dos dentes o0 uso
de ferramentas auxiliares para o diagndstico da&,car conversa com 0 paciente e 0s
conhecimentos bioldgicos. Segundo eles, o diagrétimportante por trés razdes: ele forma
a base para a decisdo do tratamento; ele permifgadissional aconselhar e informar o
paciente; e em nivel populacional, ele fornece sladgportantes para os planejadores dos
servicos de saude. Os mesmos sustentam que asdesdeagnostico devem ser tao validos e
confidveis quanto possiveis. Validade significa quieste é capaz de medir o que se esta
pretendendo medir, e este, oferece uma represenmed@isa do estado da doenca. Ja a
confiabilidade significa que o teste pode ser aglc repetidamente, com a mesma
consisténcia de resultados. Quando o0 mesmo exaoninggete o teste e encontra 0 mesmo
resultado, isto € denominado “confiabilidade irgk&minador”. A pessoa é consistente com
ela propria. Quando diversos examinadores repetenesmo teste e encontram o mesmo
resultado, isto € denominado “confiabilidade irdeaminador”. Freqlientemente os testes de
diagndstico possuem erros inerentes, 0s quaissaftados podem ser provenientes de testes:
um diagnéstico verdadeiro-positivo é realizado seagalmente é o caso; um diagnostico

verdadeiro-negativo é realizado e esse realmemteca@so; um diagnostico falso-positivo é
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realizado, embora a doenca seja definida como qeesmas na verdade, esta ausente; um
diagndstico falso-negativo é realizado, onde a ¢eh definida como ausente, mas esta
presente. Os autores informaram ainda, que exiSté¢imos de carie: primaria, radicular e
secundaria. A carie primaria se da apenas em esmaldlcancou a dentina. Se a cavidade
estiver cheia de placa e/ou a dentina estiver amdale a lesdo cariosa esta ativa. Caso
contrario, superficie com coloracéo brilhante pderdicar uma leséo ja controlada. A cérie
secundaria € uma carie primaria localizada na mame uma restauracdao. Alguns metodos
de diagnostico da leséo cariosa sdo utilizados pelogido-dentista, entre eles, o FOTI
(Fiber Optic Transillumination) que consiste de aparelho com uma fina sonda de 0,5mm
de diametro em sua extremidade para a transiludinde luz por um feixe de fibra Optica. A
luz do refletor odontolégico é apagada e a sondsicipmada na superficie vestibular,
engquanto a superficie proximal é vista pela fagastap procurando por uma sombra escura
por esmalte e/ou dentina. Os autores afirmaranmaaimuge o FOTI é um método barato e um
adjunto ndo invasivo para o exame clinico paratacgéo de lesdo de caries proximais em
dentina, embora seja deficiente na deteccao de teséarie secundaria.

De acordo com Mejare e Mjor (2005) sempre que aemgio da carie dentéria falha,
s&0 necessarias restauracdes para substituirdsselentarios perdidos e comprometidos por
ela. Em geral, a mediana da idade da substituigdcestauracdes na pratica odontolégica
apresentou aumento desde os anos 70, particularpard restauracées com compdésito. Os
dados relatados pelos autores sobre a idade dasreges na época de sua substituicao,
indicavam a mediana da idade de 10 anos para amelg#to anos para compaésito e trés
anos para iondmero de vidro. A idade das restaesagd momento da substituicdo depende
também dos critérios de avaliagcdo qualitativa ddargacao, e eles variam amplamente na
pratica geral da Odontologia. Critérios para quarghlizar ou substituir uma restauracao

variam muito entre as universidades. O diagndsiicico de céarie secundaria (recorrente) é a
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razao mais comum para substituir restauracdes,ngdmdo de 50-60% de todas as
substituicbes de restauracdes com compaosito, amalgaondémero de vidro. Baseado na alta
incidéncia do diagnostico de carie secundaria, sedebservar que as restauracfes ndo sao
efetivas para o tratamento “final” da céarie deatd/ pesquisa relacionada a carie secundaria
tem sido escassa e muito pouco empenho tem sitiacnos programas de ensino para
definir o termo carie secundaria. O diagnosticoicti tende a ser empregado em qualquer
caso em que o explorador se prende a margem danasio ou se houver descoloracao a
margem das restauracdes de compositos. Clinicapeedikcil diferenciar entre descoloracéo
e lesdes de carie. O amalgama por si s pode desad tecidos dentéarios, e a descoloracao
de uma fenda nao-cariada adjacente a restauragdesrdsemelhante ao dente pode ser
diagnosticada erroneamente como carie. Deve-se quéafendas estreitas e microinfiltracao
nao levam a lesbes de carie secundaria, mas espaqass na interface dente-restauracao
podem acumular placa, o que conduz a lesdes se@sdaom toda a incerteza e a falta de
consisténcia no diagnostico da céarie secundartarnativas para substituir restauracdes
devem ser consideradas. Isso inclui reparo detdsflEcalizados, polimento de margens ou
recontorno das restauracdes e o monitoramentoedegas examinando sua progressao.

Mjor (2005) realizou um estudo a respeito do diagnd clinico em caries
secundarias. O autor focou uma revisao de liteaxatéio cientificamente tdo rigorosa, mas que
reflete a “vida real” da prética dental. Poucosu@ss experimentaim vivo com relagdo a
carie recorrente foram realizados, mas estudositi@dgicos indicam que a etiologia é a
mesma da carie primaria. Verificou-se que as ledéesarie secundaria sao freqiientemente
localizadas na margem gengival das restauracdsseClae Classe V. Caries recorrentes sao
raramente diagnosticadas em restauracdes Clas®e diagnéstico € dificil, e € muito

importante diferenciar lesfes de carie recorreagepigmentacdes marginais nas restauracdes
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de compdsito. Como as lesdes de cérie recorrepntdiméiadas e localizadas, tratamentos
alternativos a restauracdo sao sugeridos. Um ssnmolémento pode ser suficiente.

Segundo Yang e Dutra (2005) a dificuldade no diatiod da lesdo de carie na pratica
clinica véem aumentando devido as mudancas queogemendo na prevaléncia, nos sitios
de preferéncia e no comportamento das lesdes e ©as Ultimas décadas. As radiografias
eram recomendadas primariamente para a deteccBsate de carie proximal que ndo era
visivel clinicamente, melhorando a eficacia do désgico. Mas, o exame radiografico nao
parecia ser suficiente para determinar a atividiedkesdo (ativa ou paralisada). A radiografia
bitewing era mais utilizada para deteccdo da lelcarie e a radiografia periapical para
visualizacdo da regidao periapical. A técnica doalgismo era a mais recomendada pois
mantinha uma distancia padrdo do objeto resultamtioa menor ampliacdo e distorcdo das
estruturas dentarias. Muitos fatores relacionads@ica tinham impacto na qualidade e na
deteccdo da lesdo. Uma radiografia de qualidade lmoandensidade, contraste e correta
angulacdo permitia uma Otima visualizagdo da sigierfdentéria sendo necessario a
utilizacéo de peliculas de qualidade e de um baogssamento das imagens. O FOTI tinha o
potencial de aumentar a habilidade na deteccaomifécies desmineralizadas e de inspecao
da integridade marginal das restaura¢des porémtadm@&@ao mensurava a profundidade das
lesbes. A sensibilidade e a especificidade desarew habilidade do teste em diagnosticar
corretamente a saude ou a doenca. Normalmente stes tde diagnostico por imagem
poderiam ser ambiguos devido a grande variacaanitésios de decisdo pelos dentistas. A
curva ROC era uma analise imparcial que utilizawa walores de sensibilidade e
especificidade em varios pontos de corte, sendmrecdada para avaliagdo da eficiéncia de
um método de diagndstico de carie. Quanto maisea sob a curva melhor seria a acuracia

do método. Em geral areas até 0,5 eram considecadas uma adivinhacao, areas entre 0,7 e
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0,8 eram consideradas aceitaveis, areas entre@®Baram consideradas muito boas e areas
maiores do que 0,9 excelentes.

Zandona e Zero (2006) fizeram uma revisdo da tilemaafim de avaliar a
metodologia de novas ferramentas para diagnostiecope de lesdes de caries. Eles
incluiram nessa revisao estudasvitro, in situ, in vivoe estudos clinicos, como também
editoriais e declaracdes de conferéncias de coosegmsblicados em inglés. Segundo os
autores a avaliacdo do estado de atividade dasslesbcarie seria um desafio importante. O
desafio para clinicos seria a inspecdo visual ie daidadosa exigida para avaliacdo da
atividade da lesdo. Critérios de diagnostico airfaram desenvolvidos e validados em uma
populacdo com alta prevaléncia de céarie. Os agédesenvolvidos eram avaliados pelo
sistema internacional de diagnostico de carie Vi@GDAS). Esses critérios eram baseados
nas propriedades fisicas de reflexdo da supertidiextura da leséo inicial, as superficies
asperas e calcarias eram consideradas ativas, ezfisigs lisas e brilhantes inativas. A
coloracdo da lesdo também poderia ser usada paadadistingdo entre lesdes residuais e
ativas. As lesfes residuais teriam uma pigmentagdoom interna e manchamento na
superficie e as lesdes ativas teriam a aparénaiecér Os estudos mostraram a dificuldade
dos clinicos em diferenciar lesGes ativas de legims/as sem treinamento especifico de
calibracdo. Era possivel ocorrer em uma mesma fétipedo dente areas com lesdes
residuais e lesdes ativas. Existia também a pbdsithe de lesbes que estariam em uma fase
transitoria, ou seja, em andamento de ativo paafivim ou de inativo para ativo. Quando
houvesse a incerteza sobre o diagnostico o cliteita a opcédo de lancar mao de outros
métodos de diagndéstico para ajudar a tomar decssiiEe 0 estado de atividade das lesbes de
carie. Cada método de diagndstico de carie teriatagans e desvantagens; alguns
executariam melhor em certas superficies que auRmganto, deveriam ser considerados o

limiar de desempenho de cada método e a influ&wiaperador em seu uso. Nem todos os
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meétodos detectam lesdes iniciais com precisaolsesfaositivos e falsos negativos podem
acontecer. O diagnostico precoce em combinacacacanalise do estado da atividade seriam
essenciais para estabelecer um progndstico e uaragncao preventiva.

Braga et al. (2007) realizaram um estudo com otiobjaele reportar as principais
razdes para realizacdo ou substituicdo de restamsadiretas em praticas clinicas de
consultérios particulares no Brasil. Foram selemtlms trinta e sete clinicos que registraram
informacdes relativas a 16 restauracdes diretasecotivas realizadas por eles em um
periodo de quatro semanas. A informacao registirédanava a idade do paciente, niumero
do dente, a classificacdo das restauracoes, tipeatierial restaurador usado, e as razfes para
realizar e substituir essas restauracfes sejairmédiyama ou de composito. A idade média
dos pacientes era 37 anos, sendo a maioria compastaulheres. De todas as restauracoes
realizadas (n = 551), 39.75% foram realizadas pelaeira vez, enquanto 60.25% eram
substituicbes. Para as primeiras restauracfesza rarincipal razdo para dada para sua
execucao era a carie primaria, seguida por perdaullogtancia dentaria sem carie associada.
Para restauracdes de amalgama, a razéo princigaspistituicdo era obter melhor aparéncia
estética com um material “da cor do dente”. Paraeatauracbes de compdsito, as caries
secundarias eram a razao principal do fracasscorp@sito era o material mais utilizado
(88.93%) para a colocacao e substituicéo de restaes.

Ismail et al. (2007) realizaram um estudo que @e®wr os resultados iniciais de
avaliacdes na deteccao de carie pelo sistema &aieral de diagnostico de carie (ICDAS)
conduzido pelo Centro de Detroit de pesquisa epadidades de Saude Orais (DCR-OHD).
A falta de consisténcia entre os de sistemas dérios contemporéneos limitaram a
comparacdo de resultados em estudos epidemiolégiadiicos. Os critérios de ICDAS
foram desenvolvidos por um grupo internacional degpisadores de lesdes de cérie para

integrar varios sistemas novos de critérios em nivolsistema estandartizado para avaliagéo
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e diagndstico de céarie. Os examinadores deterrmmar@ialmente se a superficie do dente
estava higida, selada, restaurada, com proétese eodidp. Depois, os examinadores
classificaram o estado da leséo de carie de cqmafgie do dente utilizando uma escala de
sete pontos que variava de higido até cavitacdensat Exames histologicos de dentes
extraidos aumentaram a probabilidade de existmoswgstagios de desmineralizacédo de carie
em dentina ocasionando uma maior quantidade dega®dpbela ICDAS aumentados a
severidade da doenca. Os critérios também foraatdasi para ter validez nas analises de
fatores comportamentais e dietéticos associadas@dental. Segundo os autores ainda seria
necessario definir atividade de carie, validacd® doitérios e a confiabilidade dos
examinadores em relacdo aos critérios de carie \@gerfécies lisas para que se possa

desenvolver um sistema de classificacdo de anaksentiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho foi avahavivo os exames visual, FOTI/visual
combinados e radiografico como métodos de diagrsiie lesdo de carie em dentes

anteriores adjacente a restauragfes de compaosito.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Comparar in vivo os exames visual, FOTI/visual combinados e
radiografico para diagnéstico de carie secundatjacante a restauracbes Classe Il
existentes em dentes anteriores superiores.

. Validar in vivo o desempenho do exame clinico, FOTI/Visual
combinados e radiografico para diagndstico de cdmtinaria adjacente a

restauracdes Classe Il em dentes anteriores superi
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4 HIPOTESES

. A comparagao entre os exames visual, FOTI/visuahbooados e
radiografico verificou que os métodos apresentasultados semelhantes durante o
diagndstico de céarie adjacente a restauracfesst@reomposta em dentes anteriores

superioresin vivo.

. A comparagao entre os exames visual, FOTI/visuahbooados e
radiografico verificou que os métodos apresentasultados discordantes durante o
diagndstico de céarie adjacente a restauracfesst@areomposta em dentes anteriores

superioresn vivo.

. Os exames visual, FOTIl/visual combinados e radfmgra
apresentaram desempenho semelhante para diagnstiéoie dentinaria adjacente a
restauracdes de resina composta em dentes argesigreriores apos a validagao.

. Os exames visual, FOTl/visual combinados e radfmgra
apresentaram desempenho deferente para diagndsticarie dentinaria adjacente a

restauracdes de resina composta em dentes argesigreriores apos a validacao.
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5 MATERIAIS E METODOS:

5.1 SELECAO DA AMOSTRA

Quarenta e um pacientes entre 18 e 60 anos, foeletiaados na Clinica
Odontoldgica Dentclin (Salvador/BA). O critério panclusao do paciente foi a presenca de
restauracdoes Classe Ill, em pelo menos uma das famximais dos dentes anteriores
superiores permanentes (13 ao 23). Os critérios @&aclusdo de elementos dentarios e/ou
superficies proximais foram: dentes tratados engkiciimente ou com comprometimento
pulpar, dentes parcialmente irrompidos, restausaGdasse IV ou restauracdes Classe Il com
carie extensa e prognoéstico de comprometimentandel@ hipoplasia e impossibilidade de
diagndstico (tabela 1). Todos os pacientes paatntgs foram informados dos propositos do
estudo e assinaram um termo de consentimento divesclarecido aceitando participar do
projeto (apéndice A). A presente pesquisa teverecpa positivo do Comité de Etica em

Pesquisa da UVA (anexo 2).

Tabela 1 Critérios para exclusédo dos dentes e superfic@smais

Escore Critérios do Dente

E Dente tratado endodonticamente ou com comproraetarendodontico

L Dente parcialmente erupcionado

H Hipoplasia

R3 Restauracdo Classe lll com carie secundariangteom prognostico de
comprometimento de angulo incisal.

R4 Restauracao Classe IV

N Impossibilidade de diagnostico (sangramento,ubd)c
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5.2 TREINAMENTO E CALIBRACAO DAS EXAMINADORAS

Trés cirurgids-dentistas atuaram como examinado@eradoras no presente estudo.
Duas examinadoras/operadoras (A e B) foram tresadealibradas pelas orientadora e co-
orientadora desta pesquisa nos exames visual, 8T, nos exames de validacdo e nas
técnicas de restauracdo. A examinadora/operadoeal&ou os exames de inclusdo/exclusao
dos pacientes, a anamnese (apéndice B), os exdéimes ¥isual e FOTI/Visual, as tomadas
radiogréaficas, a avaliagcdo das restauracfes delaocom os critérios Ryge, antes e apos a
validacdo, a validacdo e o tratamento restauradloexaminadora/operadora B realizou a
validacdo e o tratamento restaurador. A examina@aealizou o exame radiografico.

O treinamento da examinadora A foi feito na CliniGalontolégica Dentclin
(Salvador-BA), onde foram examinados as faces pri@mais dos elementos 13 ao 23
superiores de 30 pacientes. Em todos os pacienta® frealizado os exames clinico visual e
FOTI/Visual, de canino a canino da arcada supeoioservando a presenca ou auséncia de
carie adjacente as restauracdes de composito GlgsBaseados nos critérios apresentados
nas tabelas 2, 3, 4 e 5.

O treinamento da examinadora A nos critérios Ryaya pvaliacbes dos desempenhos
clinicos das restauracdes foi realizado na Uniglad® Veiga de Almeida (Rio de Janeiro)
pela orientadora desta dissertagcdo, ProDr° Denise Cortes, pelas Ptof Dr° Marisa
Maltz (UFRGS) e Préf, Dr° Lilian Paula (UnB), com 4 horas de treinamentaitede 8
horas de treinamento clinico

O treinamento das examinadoras A e B para validac&atamento restaurador foi
realizado pela co-orientadora desta dissertacAGHEREO (Salvador/ BA), através de aulas

expositivas tedricas e treinamento clinico, durantarso de especializacdo em Dentistica.
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O treinamento e calibragcdo das examinadoras A erd palidacdo e tratamento
restaurador foi realizado pela co-orientadora dd&sertacdo no CEBEO (Salvador/ BA),
atraveés de aulas expositivas teoricas e treinanodinioo em 20 pacientes.

Para treinamento da examinadora C nos critérioegaaficos, foram analisadas 30
radiografias periapicais de dentes anteriores gupsrem negatoscopio sem aumento, onde
foram avaliadas as imagens sugestivas da presamcauséncia de céarie adjacente as

restauracoes Classe Ill e demais critérios.

5.3 EXAME PELOS METODOS DE DIAGNOSTICO DE CARIE

Foi elaborado e preenchido, para cada paciente, fiolma clinica subdividida em
anamnese e exame de diagnostico (Apéndice B e gkatesmente). Inicialmente foi
realizada pela examinadora A, a anamnese e cabstalados do paciente. Em seguida foi
realizada profilaxia com escova de Robison, pedrags e agua e fio dental em todos os
dentes examinados. Para a realizacdo dos exanues @i&OTI/visual foi utilizado o equipo
odontoldgico, refletor e seringa triplice (Gnatiasil), espelho bucal e aparelho de
transiluminagéo por fibra 6tica, FOTI (KL 1500 Etetic, Schott, Inglaterra).

O primeiro exame realizado foi o0 exame visual. Apésagem com jatos de ar da
seringa triplice, os elementos foram observadas/é&drdo espelho bucal e luz do refletor,
sendo confirmados os critérios de inclusdo ou efdwos dentes e superficies (Tabela 1). A
seguir foram avaliadas as superficies proximaia gatec¢cédo de céarie ou infiltracdo adjacente

as restauracdes Classe lll, de acordo com osicsitéstabelecidos na tabela 2.

Tabela 2- Critério Visual para diagndéstico de caddjacente as restauracdes Classe Il

Escore Exame Visual

0 Translucidez sem alteracédo e esmalte ndo cavitado
I Infiltrac@o sob restauracdes sem céarie associada
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1 Presenca de mancha branca ou mancha pigmentadexpene visual, sem perda
de continuidade de superficie

2 Lesdo de cérie cavitada restrita ao esmalte (quelo esmalte opaco ou
descolorido sem acinzentamento em dentina)

3 Lesdo de carie dentinaria cavitada ou néo, t@stéd metade externa da dentina

(descoloracdo acinzentada vinda da dentina cas@tacavitacdo em esmalte ou
esmalte cavitado acompanhado de acinzentamentteptina cariada).

4 Lesdo de céarie dentinaria cavitada ou nao, atifogimetade interna da dentina
(descoloracdo acinzentada vinda da dentina cas@tacavitacdo em esmalte ou
esmalte cavitado acompanhado de acinzentamentteptina cariada).

Fonte: Cortes et al. Aim vitro comparison of the ability of fibre-optic transithination, visual inspection
and radiographs to detect occlusal caries and atelasion deptiaries Resv.34, p.443-47, 2000.

Apds o exame Visual, foi realizada a avaliacdo a@idade das restauracdes Classe
Ill existentes através dos critérios de Ryge, Rgdgenyder (1973); Ryge (1980), conforme
descrito na tabela 3. Este exame foi realizadovétrala técnica direta, com o auxilio do
espelho bucal, explorador, luz do refletor e sexitréplice. Os critérios Ryge determinam a
restauracbes segundo forma anatOrmtegridade marginal, textura

gualidade das

superficial, descoloracado marginal, cor e recidigaarie.

Tabela 3- Critérios Ryge para avaliacdo da quatidias restauracdes de composito.

Forma Descrigcdo
Anatbmica

A (Alfa) Continuidade da restauragdo com a esteudjacente

B (Bravo) Presenca de concavidade. Nao ha expodedltentina ou base protetora.
Levemente subcontornada

C (Charlie) Perda parcial de material com exposigéodentina ou base protetora.
Sobrecontorno

D (Delta) Perda total da restauracdo. Oclusdo tatiaen

Integridade

Marginal

A (Alfa) Sem evidéncia de fratura marginal. Sondgleradora ndo prende na
margem da restauracgao.

B (Bravo) Ha evidéncia visivel e tatil da presedeafissura. Ndo ha exposicao de
dentina ou base protetora.

C (Charlie) Sonda penetra. Ha exposicao de deatirizase protetora.

D (Delta) Restauracdo com mobilidade ou inexistente

Textura
Superficial

A (Alfa) Textura semelhante a do esmalte polidaeminada com a sonda.

B (Bravo) Superficie ligeiramente rugosa, poderetasvertida pelo polimento.

C (Charlie) Superficie rugosa, com estrias, nacsipak de polimento. Impede o
movimento continuo da sonda.
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Descoloragéo

Marginal

A (Alfa) N&o h& evidéncia de descoloracéo.

B (Bravo) Existe descoloracdo. Ndo ha evidénciaddscoloracdo em direcdo a
polpa.

C (Charlie) Existe descoloracdo com penetracdoimnab a polpa.

Cor

A (Alfa) Sem distingdo de cor ou translucidez erdreestauracdo e a estrutura
dentéria adjacente.

B (Bravo) Discrepéancia entre a restauracdo e atesrdentaria dentro da variacéo
normal de cor. Padrdes aceitaveis.

C (Charlie) Discrepancia entre a restauragdo dratea dentaria além da variagéo
normal de cor e translucidez. A restauracdo nadotn

Reincidéncia
De Cérie
A (Alfa) Auséncia de cérie
C (Charlie) Presenca de céarie associada as malgemstauracao.

Fonte: RYGE, G; SNYDER, M. Evaluation the clinicplality of restorations] Am Dent Assocv.87, n.2,
p.369-77, 1973. RYGE, G. Clinical Criteriat Dent J. v, 30, n.4, p.347-58, 1980.

O exame FOTI/Visual foi realizado com espelho buedfOTI. Este equipamento

emite uma luz branca, proveniente da lampada haédde 150 Watts a qual € transmitida por
uma cabo de cristal liquido a uma ponta de fibricapde 0,5mm de diametro. A luz do
consultério e do refletor odontolégico foram demiigs, dando inicio ao exame. A
transiluminacdo das faces proximais foi realizaden @ ponta de fibra Optica tocando as
superficies com movimentos perpendiculares as fatestibular e Palatina sendo a
transiluminacgédo visualizada com o espelho bucdhna oposta. A ponta de fibra Otica era
também posicionada a 1cm de distancia das facdatMes e Palatina para visualizacao das

mesmas, e complementacédo do exame FOTI/visualmFestabelecidos escores FOTI/Visual

para carie adjacente as restauragcfes Classe fdromndescrito na tabela 4.
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Tabela 4 - Critério FOTI/Visual para diagnoésticocdeie adjacente as restauracoes Classe I

Escore Exame FOTI/Visual combinados

0 Auséncia de sombra pelo FOTI e auséncia de marelnga ou mancha escurecida
pelo exame visual
I Infiltrac@o sob restauragdes classe Il sem a@sgciada

1 Presenca de sombra restrita ao esmalte pelo EiUlpresenca de mancha branca
ou mancha escurecida pelo exame visual.

2 Presencga de sombra restrita ao esmalte pelo &CaVvidade restrita ao esmalte pelo
exame visual.

3 Presenca de sombra pelo FOTI e/ou cavidade deatie/ou céarie dentinaria
restritos a metade externa da dentina.

4 Presenca de sombra pelo FOTI e/ou cavidade demtie/ou cérie dentinaria

restritos a metade interna da dentina.

Fonte: Modificado de Cértes, D.F.; Ellwood, R.Pkstand, K.R. Anin vitro comparison of a combined
FOTI/visual examination of occlusal caries withetlearies diagnostic methods and the effect of sini
their diagnostic performance.Caries Res. v.37,m8-16, 2003.

Para avaliacdo radiografica, foram utilizados orelpa radiogréafico (Dabi-Atlante,
Spectro |l, Brasil), peliculas periapicais (Kodaksight IP21, EUA) e posicionador
radiografico (Jon, EUA) para padronizacdo da armgartae distancia focal. Foram realizadas
5 tomadas radiogréaficas por cada paciente, umagaaiao € uma para incisivo lateral para
cada hemiarco, e uma dos incisivos centrais. Paetham visualizacdo das faces
interproximais dos caninos foi realizado uma mediféo da técnica, utilizando-se o
posicionador periapical para dentes posteriores. rAdiografias foram reveladas
automaticamente (Clinica de Radiologia IBRO, SatvaBahia) com o aparelho Peri-Pro Il
(Air Tecnique, E.U.A), num periodo maximo de 72dsapds sua exposicdo. Em caso de
problemas com a qualidade radiografica, tais coopmerposicdo de superficies ou 0 ndo
englobamento das mesmas na pelicula, foi realinati® nova tomada. Ficou estabelecido
que restauragcdo de material estético adequadaamtiopacidade ou radiolucidez homogénea,
preenchendo toda a cavidade, com contorno adeguadaptacdo marginal inequivoca, sem
carie Obvia associada, seria considerado saudauekeja, auséncia de radiolucidez. Foi

considerado como lesédo de cérie abaixo da restau@gando apresentar faixa radiollcida
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(> ou igual a 2 mm) abaixo da imagem do materistlareador, devendo estender-se até uma
ou ambas as margens da restauracédo (o limite intexssa faixa devera ser irregular). Foi
considerado adesivo dentinario quando a imagensap@va linha radioldcida (< 2 mm)
abaixo da imagem do material restaurador, sem iatiagmargem da restauracdo e
desadaptacdo marginal quando apresentava falhdegwatl" em uma ou ambas as margens
da restauracdo. As radiografias foram analisadas negatoscépio, sem aumento,
acondicionadas e identificadas em cartelas pl&shaaeando-se nos critérios relacionados na

tabela 5.

Tabela 5- Critérios radiograficos para diagnostiecarie adjacente as restauracdes Classe Il

Escore Exame Radiogréfico

0 Auséncia de radiolucidezestauragdo de material estético adequada com
radiopacidade ou radiolucidez homogénea, preenchenth a cavidade,
com contorno adequado e adaptacdo marginal inezplis®@m carie ébvia

associada.

D Desadaptagdo marginal: imagem radioltcida sugedéf@ha ou "degrau” em
uma ou ambas as margens.

A Adesivo dentinarioimagem sugestiva de linha radiolicida < 2 mm em

comprimento, abaixo da imagem do material restauyagem atingir a
margem da restauracao.

1 Radiolucidez na metade externa do esmédtixa radioltcida (> ou igual a
2mm) abaixo da imagem do material restaurador, kvestender-se até
uma ou ambas as margens da restauracao, limitendaysetade externa
do esmalte.

2 Radiolucidez na metade interna do esmdh#xa radiolticida (> ou igual a
2mm) abaixo da imagem do material restaurador, ikvestender-se até
uma ou ambas as margens da restauracao, limitendayetade interna
do esmalte.

3 Radiolucidez na metade externa da dentiaixa radioltcida (> ou igual a
2mm) abaixo da imagem do material restaurador, ikvestender-se até
uma ou ambas as margens da restauracao, limitendaysetade externa
da dentina.

4 Radiolucidez na metade interna da denti@alioltcida (> ou igual a 2mm)
abaixo da imagem do material restaurador, devestimder-se até uma
ou ambas as margens da restauracdo, atingindo adenetterna da
dentina.
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Foram reavaliadas 53 superficies, selecionadasra®faleatdria, com espaco minimo
de uma semana entre eles, para célculo da reproidiatile intra-examinador para os exames

Visual, FOTI/Visual, radiogréfico e critérios Ryge.
5.4 VALIDACAO

A validacdo da presenca ou auséncia de carie detiadjacente as restauracdes
Classe Il foi realizada pela examinadoras/opei@dre B. Foram agendadas para validacéo
as superficies proximais que obtiveram escores8pmara 0s exames visual e/ou FOTI/visual
e/ou radiografico ou escores C ou D pelos crittRgge em pelo menos um dos aspectos
avaliados.

A remocao da restauracao foi realizada inicialmecen ponta diamantada esférica.
A finalizacdo da remocao da resina nas paredesmed foi realizada com colher de dentina
ou com sonda exploradora, por deslocamento, semcénda dentina sob a restauracdo. A
validacéo tatil da presenca ou auséncia de canendeia sob restauracdes foi realizada com
colher de dentina. A dentina era considerada campédndo podia ser removida em lascas
pela colher de dentina e era considerada saud&eeldg ndo poderia ser removida pelo

escavador.
5.5 PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Concluida a validacdo, as superficies proximaisnforestauradas com compdésito
fotopolimerizavel Filtek Z-350 (3M ESPE, EUA). Asstauracbes foram executadas pelas
examinadoras/operadoras A e B.

Os preparos cavitarios foram realizados sob isatéon&bsoluto mediante a utilizacdo
de pontas diamantadas esféricas de acordo comami@nda restauracédo ou leséo cariosa, em

uma turbina de alta rotacdo (Kavo E.T. 605c, Alemaynsob refrigeracdo adequada, sendo as
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pontas diamantadass substituidas a cada cincorpseyiaando manter a exceléncia de corte.
Para remocéo de tecido cariado foram utilizadakeces de dentina e brocas esféricas em
baixa rotacdo de tamanho compativel com o prepapara acabamento final da cavidade
foram utilizados instrumentos cortantes manuais.

ApoOs o preparo, foi realizada a profilaxia da cadie, com escova de Robinson em
baixa rotacdo, pedra-pomes e agua, por 10 seguAdasvidades foram entdo lavadas com
agua e secas com papel filtro estéril. A aplicadgionateriais de forramento foi realizada em
funcdo da situacao clinica. Em cavidades médiasdioicado cimento de iondmero de vidro
Vitrebond (3M ESPE, EUA) e em cavidades profundasiento de hidroxido de calcio
(Dycal, Dentsply, EUA) e cimento de iondbmero dereidEm seguida, foi realizado o
condicionamento da cavidade com &acido fosforico58 33M ESPE, EUA) durante 15
segundos, a lavagem da area condicionada com &g segundos e secagem com papel
filtro estéril. O sistema adesivo (Adpter Singlend®, 3M ESPE, EUA) foi aplicado em duas
camadas consecutivas com um pincel, aguardande@ihdos entre as duas aplicacoes,
seguido de breve jato de ar por 5 segundos e fiograzado por 10 segundos, deixando as
superficies com um aspecto brilhante e uniforme.

Foram realizados os procedimentos restauradoresaccompdésito Filtek Z-350 (3M
ESPE, EUA), com cores selecionadas de acordo caeriies em questdo. A compadsito foi
inserida de forma incremental em pequenas porgdedé&d2mm de espessura com o auxilio
de uma espétula de insercdo, sendo cada increnf@ojaolimerizado por 20 segundos
(Optlight 500, Gnatus, Brasil). No acabamento aljcos excessos foram removidos com
laminas de bisturi. O isolamento absoluto foi reidowe realizado a verificacdo e possivel
ajuste oclusal, com o auxilio da fita de carbonoc(Ailm, Parkell, EUA).

Apds 24 a 48 horas foram realizadas as etapas alamento e polimento das

restauracoes utilizando brocas multilaminadas eagsotiamantadas de granulacao fina e/ou
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extra-fina (KG Sorensen, Brasil). Em caso de exxesas areas interproximais, estes foram
removidos com laminas de bistufil@ e tiras de lixa (3M ESPE, EUA) para acabameasto d
compoésito e, o polimento foi feito com pontas siiadas (Enhance, Dentsply, EUA) e pastas
diamantadas (Diamond R, FGM, Brasil).

Imediatamente apos o tratamento restaurador f@ tena tomada radiografica para
controle, e realizada nova avaliacdo da qualidamdératamento restaurador baseados nos

critérios Ryge descritos na tabela 3.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Para calculo da reprodutibilidade intra-examinagmra os trés métodos de
diagnéstico foi utilizado o indice estatistico Kapgfe Cohen, com ponto de corte em dentina.
Para célculo da reprodutibilidade intra-examinagtarrelacao aos critérios Ryge, foi aplicado
0 Kappa néo-ponderado (BULMAN E OSBORN, 1989).

A andlise comparativa entre os trés métodos dendsigo visual, FOTl/visual e
radiografico foi realizada pela frequéncia de casosmparacao percentual.

Para a avaliacdo do desempenho dos trés métodosipgnostico de carie dentinaria
adjacente a restauracfes de composito Classe oiynf calculados os parametros de
sensibilidade e especificidade em trés pontos de.c0s pontos de corte escolhidos foram:
ponto de corte “sem alteracdo” (escore0), pontcatée “cérie em esmalte” (escore 2) e
ponto de corte “carie em dentina” (escore 3). Oedg®nho dos métodos também foi

avaliado pelo célculo de area sob a curva ROC (DIOAK; 1993; YANG; DUTRA, 2005).
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6 RESULTADOS

6.1 COMPARACAO ENTRE METODOS DE DIAGNOSTICO

Apés avaliacdo de 41 pacientes, foram obtidos dadlativos a 487 superficies
proximais, dentre as quais, 115 superficies apt@s@m restauracdes de composito Classe
lll, e foram incluidas no estudo. Cada superfioe dvaliada independentemente pelos
exames visual,0 FOTl/visual e o radiografico paiaguadstico de carie adjacente as
restauracfes. As tabelas 6,7 e 8 apresentam a kagépaentre os trés métodos para
diagnostico de cérie adjacentes a restauracfe®rdpdsito nas superficies proximais de

dentes anteriores.
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Tabela 6- Comparacéao entre os métodos Visual e/M3Thl para diagnostico de
carie adjacente a restauracdes de compdsito erasdamieriores

Exame FOTI / Visual
0 | 2 3 4
Carie Cérie na Cérie na Total
Sem ) ~ . metade metade
= Infiltracdo cavitada em .
alteracéo externada interna da
esmalte ) .
dentina dentina
Exame Visual

0

Sem alteragdo 9 5 0 8 1 23
|

Infiltrag&o 1 20 2 9 2 34
2

Cérie em esmalte 0 0 3 0 0 3

3

Céarie na metade externa da dentina 0 5 1 32 2 40
4

Cérie na metade interna da dentina 0 0 0 2 13 15

Total 10 30 6 51 18 115

A tabela 6 apresenta a comparacdo entre os metdelodiagnostico visual e
FOTI/visual. Pode-se observar que nédo foi relatadohum caso de mancha branca ou
pigmentada (escore 1), em ambos 0s métodos e ggmoee 2 “carie em esmalte”, apresentou
um namero pequeno de casos (n=3 e n=6 respectit@meéh exame visual julgou um
namero maior de casos como superficie sem alter@s&3) do que o FOTI/visual (n=10).
Tanto o exame visual quanto o FOTI/visual julgatam nimero aproximado de superficies
como infiltracdo (n=34 e n=30 respectivamente).e”s& observar que nos casos em que o
FOTI/visual julgou como sem alteracdo, o examealisancordou na grande maioria. Das 57
superficies avaliadas pelo exame visual como seemagfo ou infiltrada, o FOTI/visual
concordou em cerca de 60% das superficies e dmec@m cerca de 35%, considerando como
carie dentinaria. O FOTI/visual julgou um numeroianae superficie como carie na metade
externa da dentina do que o exame visual. Quanéaame visual julgava como cérie

dentinaria, o FOTI/visual concordava na maioria clsons. Para as superficies julgados como
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carie dentinaria superficial pelo FOTl/visual , earca de 1/3 das superficies o exame visual
julgou como sem alteracédo ou infiltrado. Tanto aTF@sual quanto o exame visual julgaram
um namero proximo de superficies com carie na neetatérna da dentina (n=18 e n=15
respectivamente), e apresentando concordancia inaiandas superficies (n=13).

Tabela 7- Comparacgéo entre os métodos visual egidico para diagndstico de
carie adjacente a restauracfes de compoOsito eraso@mieriores

Exame radiografico
0 D A 2 3 4 N
Cérie Carie na Carie na Impos- Total
Sem ~ . ) metade metade -
= Desaptagdo  Adesivo  cavitada em . sibilidade de
alteracédo externada internada " e
esmalte - X diagndstico
dentina dentina
Exame Visual

0

Sem alteragio 19 0 1 0 0 2 1 23
|

Infiltrag&io 17 5 6 0 0 2 4 34
2

Cérie em esmalte 3 0 0 0 0 0 0 3

3

Cérie na metade externa da dentina 16 7 3 2 8 1 3 40
4

Cérie na metade interna da dentina 8 4 0 0 0 2 1 15

Total 63 16 10 2 8 7 9 115

A tabela 7 apresenta a comparacdo entre os exaswe @ radiografico. Pode-se
observar que nao foi relatado nenhum caso de es@mmoucos casos de escore 2 (n=3 e n=2
respectivamente). O exame radiografico julgou ummend maior de superficies como sem
alteracédo (n=63), onde em 57% 0 exame visual cermidcomo sem alteracdo e infiltrado e
em 38% como carie dentinaria. Dos casos julgado®atesadaptacdo marginal pelo exame
radiografico (n=16), o exame visual julgou cerca 30 dos casos como infiltracdo e
considerou 70% como carie dentinaria. Nos casgagials como linha radioliicida compativel
com adesivo dentinario (n=10), em 70% dos casosualavaliou como sem alteracao ou
infiltrado e em 30% como carie externa de denentre as 23 restauracfes avaliadas como

sem alteracdo pelo exame visual, o radiograficc@aou em 83%. Dos 34 casos avaliados
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como infiltracdo pelo visual, em 82% o radiograficigou como sem alteracado (n=17),
desadaptacdo marginal (n=5) ou presenca de ad€si®). Dos 55 casos julgados
visualmente como carie dentinaria, o radiograficocordou em apenas 20%, discordando ao
julgar como sem alteracéo 44% dos casos e comdaj@sgao marginal e adesivo dentinario

25% daquelas superficies.

Tabela 8 : Comparacao entre os métodos FOTI/Vesuadliografico para diagnostico
de carie adjacente a restauracdes de compositerti@scanteriores

Exame radiogréfico
0 D A 2 3 4 N
- Cérie na Cérie na
Carie Impos- Total
Sem = . . metade metade —
x Desaptacdo Adesivo cavitada em . sibilidade de
alteracéo externada internada . -
esmalte . . diagnostico
dentina dentina
Exame FOTI/ VISUAL

0

Sem alteragdo 7 0 0 0 0 2 1 10
|

Infiltrag&o 19 4 4 0 0 1 2 30
2

Carie em esmalte 4 1 0 0 0 0 1 6
3

Cérie na metade externa da dentina 24 6 5 1 8 2 4 51
4

Cérie na metade interna da dentina 9 5 1 0 0 2 1 18

Total 63 16 10 1 8 7 9 115

A tabela 8 apresenta a comparacao entre os mét@ibiévisual e radiogréafico. Pode-
se observar que néo foi relatado nenhum de escerngolicos casos de escore 2 (n=6 e n=1,
respectivamente). O exame radiografico julgou unmemd maior de casos como sem
alteracdo (n=63), os quais o FOTI/visual considezomo sem alteracdo (11%), infiltrado
(30%) e como carie dentinaria (52%). Dos 26 caslgsflos como desadaptacdo ou presenca
de adesivo pela radiografia, o FOTl/visual julgeuca de 30% como infiltracdo e mostrou-se

discordante em cerca de 2/3 da amostra julgandoo ccdnie dentinaria. Dos 15 casos
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julgados como carie dentinaria pelo exame radiagrad FOTI/visual concordou em 80% e
julgou 20% como sem alteracao ou infiltrado. O ex&®TI/visual julgou um namero maior
de casos como carie dentinaria (n=69) do que o exadiografico. Dos 30 casos julgados
como infiltracdo pelo FOTI/visual, o radiograficoadiou quase 2/3 como sem alteracéao e
27% como desadaptacao ou presenca de adesivoaentdos 69 casos julgados como carie
dentinaria, o exame radiografico concordou em 19% @hsos e mostrou-se discordante das
superficies considerando-as como sem alteracadeétn ebmo desadaptacédo ou presenca de

adesivo em 25% dos casos.

6.2 REPRODUTIBILIDADE INTRA-EXAMINADOR

Os exames foram repetidos em 53 superficies paabag&o da reprodutibilidade
intra-examinador dos trés métodos de diagnéstisaaVj FOTI/visual e radiografico pelo
Kappa de Cohen, e dos critérios Ryge pelo Kappapagolerado. A tabela 4 apresenta a
reprodutibilidade intra-examinador para os métodesdiagndstico classificados segundo
Landis e Koch (1977) como “quase perfeito” parxanee visual (0,87) e FOTI/visual (0,84),
e “moderado” para o radiografico (0,55). A Tabela@esenta a reprodutibilidade para os
critérios Ryge, classificados como “quase perfeitara os critérios recidiva de carie (0,92) e
forma anatbmica (0,83) e “substancial” para o®Gds de integridade marginal, (0,79), cor

(0,72), descoloracao marginal (0,71) e texturadigo (0,70) (LANDIS; KOCH, 1977).
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Tabela 9- Reprodutibilidade Intra-examinador exgogselo Kappa de Cohen para os
exames clinico visual, FOTI/visual e radiografi@adiagndéstico de carie secundaria
adjacente a restauracdes de compasito.

Método de diagnadstici Reprodutibilidade Intra-examinador
Exame Clinico Visual 0,87
Exame FOTI/ Visual 0,84
Exame Radiogréfico 0,55

Tabela 10- Reprodutibilidade Intra-examinador piélppa ndo Ponderado para os
critérios Ryge de avaliagdo da qualidade das nestées de compaosito.

Critérios Ryge Reprodutibilidade Intra-examinador
Forma anatbmica 0,83
Integridade Marginal 0,79
Textura Superficial 0,70
Descoloracdo Marginal 0,71
Cor 0,72
Recidiva de Céarie 0,92

6.3 VALIDACAO DOS METODOS DE DIAGNOSTICO

Das 115 superficies com restauracdo de compodséss€llll foram validadas 104
superficies dentre as agendadas para validacaalidagao nao foi realizada em 3 superficies
por serem consideradas sem cérie dentinaria pé®snetodos de diagnodstico e consideradas
restauracdes sem necessidade de troca pelosoxiyge (escores A e B), em fungédo do néo

comparecimento de 6 pacientes a consulta de vabdac devido a presenca de leséo
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periapical em 2 casos. A tabela seis apresentasodtados dos trés meétodos de diagnéstico
em relacdo a presenca ou auséncia de carie démtadjacente as restauracdes detectadas
pela validacao tatil do tecido dentinario apos regwodo material restaurador. Dentre as 104
superficies validadas, 64 n&do apresentavam cangindga e 40 apresentaram carie

dentinéaria, apos a validacao.

Tabela 11— Diagnostico de carie adjacente as res@es de composito Classe Il
pelo exame visual, FOTI/visual e radiogréfico redlaados a presenca de carie
dentinaria apos validacéo tatil

Escores por método de Exame visual Exame FOTI/Visual Exame radiogréafico
diagnastico Sem cérie Cérie Sem cérie Carie Sem cérie Cérie
dentindria___dentinaria Total dentindria___dentinaria Total dentindria___dentinaria Total

Sem alteragéo (0) 19 (90%) 2 (10%) 21 8 (100,0%) 0 (0%) 8 36 (64%) 20 (36%) 56
Infiltrag&o (1) 26 (84%) 5 (16%) 31 22 (82%) 5 (18%) 27 0 0 0
Desaptacéo (D) 0 0 0 0 0 0 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15
Adesivo (A) 0 0 0 0 0 0 7(70,0%) 3 (30,0%) 10
Cérie em esmalte (2) 1 (33%) 2 (67%) 3 4 (67%) 2 (33%) 6 0,00 2 (100,0%) 2

Cérie na metade

externa da dentina (3) 13(@7%) 22 (63%) 35 23 (49%) 24 (51%) a1 2 (33%) 4 (67%) 6
E]?éiri: G féiﬂia @ 5(36%) 9 (64%) 14 7(44%) 9 (56%) 16 4(67%)  2(33%) 6
LTaZ%?slgig?ﬂ? o 0 0 0 0 0 0 6(67%) 3 (33%) 9
Total 64 40 104 64 40 104 64 40 104

De acordo com a analise da tabela 11 pode-se tangize das superficies que se
apresentavam sem alteracdo pelos exames visudl)(e=ROTI/visual (n=8), de 90 a 100%
respectivamente ndo apresentaram carie dentin@dgavalidacdo. Dentre as 56 superficies
sem alteracdo pelo exame radiografico 35% apresemtacarie dentinaria, 0 que
corresponderia a uma alta proporcdo de resultaddso-fegativos. Das superficies
consideradas como infiltracdo pelos exames FOT#ign=27) e visual (n=31), de 82% a

84% respectivamente ndo apresentaram carie deata@ds a validacdo. Por outro lado no
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exame radiografico 40% dos todos os casos avalemn® desadaptacdo marginal (n=15) e
30% dos julgados como adesivo dentinario (n=10ksgrtaram carie dentinaria apos a
validacdo. Nas superficies avaliadas como cariérdeia pelos exames radiografico (n=12),
FOTI/visual (n=63) e visual (n=49), 50%, 52% e 6886pectivamente apresentaram carie
dentinaria apos a validacéao.

A tabela 12 apresenta a sensibilidade, especifleida area sob a curva ROC na
deteccdo de carie dentinaria adjacente a restasgagé composito para os métodos de

diagndstico visual, FOTI/visual e radiografico edstpontos de corte.

Tabela 12- Sensibilidade, especificidade e areaasabrva ROC para os exames
visual, FOTI/visual e radiografico na deteccdo deiec dentindria adjacente a
restauracdes de compadsito em trés pontos de ante alteracdo” escore 0, “carie em
esmalte” escore 2 e carie em dentina escore 3.

Ponto de corte sem alteragao Ponto de corte em esmalte Ponto de corte em dentina Area sob
Método de (escore 0I) (escore 2) (escore 3) curva ROC
Diagnostico
Sensibilidade  Especificidade Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
Exame clinico visual 0,95 0,30 0,83 0,70 0,78 0,72 0,77
FOTI/Visual 1,00 0,13 0,88 0,47 0,83 0,53 0,70

Exame radiogréfico 0,43 0,63 0,17 0,91 0,14 0,91 0,53
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Grafico 1- Curvas ROC indicando o desempenho dasneg visual, FOTl/visual e
radiogréafico no diagndstico de cérie secundaria.

Os valores de sensibilidade para os exames viB@dl|/visual e radiografico para o
ponto de corte sem alteracdo foram 0,95, 1,00 8, Ogkpectivamente, e 0s valores para
especificidade foram 0,30, 0,13 e 0,63. Para ogdatcorte em esmalte a sensibilidade foi
0,83, 0,88 e 0,17 e os valores para especificifiaden 0,70, 0,47 e 0,91 respectivamente.
Para o ponto de corte em dentina, os valores debd@ade encontrados foram 0,78, 0,83 e
0,14 e para especificidade foram 0,72, 0,53 e E9fectivamente. A area sob a curva ROC
para os exames visual, FOTl/visual e radiogréafipeesentou valores de 0,77, 0,70 e 0,53,

respectivamente.
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7 DISCUSSAO

A discusséo sobre diagnostico de caries adjacamestauracdes de resinas compostas
é complexa. Para Kidd (2001), a carie secundaria sma carie primaria na margem de uma
restauracdo existente e detectada clinica e radiogmente como uma cérie primaria. Faz-se
importante ndo confundir caries secundarias coresdesiduais, as quais seriam tecido
desmineralizado remanescente deixado durante anoregavitario. A definicdo de cérie
secundaria esta sujeita a controvérsias (MEJARE; MXRDR5). A pesquisa relacionada a
carie secundaria é particularmente escassa, maitcopempenho tem sido realizado nos
programas de ensino para definicdo do termo caderslaria e, frequentemente, os dentistas
sdo incoerentes e inexatos no seu diagnéstico (@K al.,1994; KIDD; BEIGHTON,
1994; MJOR; TOFFENETTI, 2000; BADER; SHUGARS; BONITO,020 KIDD, 2001;
MEJARE; MJOR, 2005; ZANDONA; ZERO, 2006).

A comparacdo do desempenho entre os métodos visGdll e radiografico para
diagndstico de carie primaria ou secundaria é cexaptle ser estabelecida devido ao numero
escasso de trabalhos que comparem esses trés maiedaliagnostico em conjunto,
especialmente no que diz respeito ao FOTI e pasascgue envolvem dentes anteriores
permanentes. Em adicdo, encontram-se relatados umeraimenor de estudos sobre o
diagndstico de céarie secundaria em relacao a pangria.

Apesar do avanco tecnoldgico, a carie dentarisaagnd doenca bucal mais prevalente
na populacdo. Mesmo com o crescente conhecimentoatimeza dinamica do processo
carioso e da eficacia dos métodos néo-invasivamdiole da progressao da lesdo (MIALHE

et al., 2003; SANTOS et al., 2003), os dentistagaitém dificuldade em diagnosticar de
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maneira confiavel as lesdes de carie sob dentsirados. Como conseqiéncia, restauracdes
podem ser realizadas desnecessariamente ou lesdes passar desapercebidas. A cérie
secundaria € uma das principais razdes para sugdtitde restauracdes, abrangendo 50% a
60% de todas as substituicdes de restauracfes raposito, amalgama e iondmero de vidro
e, quanto mais cedo for diagnosticada, melhor gmistico para o resultado do tratamento
(MJOR, 1985; GOSHIMA, T; GOSHIMA, Y, 1990; HEWLETT al., 1993; KIDD;
BEIGHTON, 1994; MJOR; TOFFENETTI, 2000; MIALHE et aRP03; SANTOS et al.,
2003; MEJARE; MJOR, 2005; BRAGA et al.,. 2007).

A média de idade para substituicAo de restauragéepratica odontoldgica vem
aumentando desde a década de 70, particularmerderggtauracbes com compositos. A
maioria dessas substituicbes ocorreria dentro tke &eoito anos para as restauracdes de
compositos, dez anos para as restauracdes de amaggaés anos para iondmero de vidro
em dentes permanentes (MEJARE; MJOR, 2005).

A cérie secundaria ocorre na interface dente/restdo em areas de estagnacao de
placa. As dificuldades no diagnéstico das cariesrs#arias se diferenciariam de acordo com
a localizacdo anatbmica da lesdo, sendo as regiéescal e proximal as areas mais
vulneraveis e de mais dificil diagnéstico (MJORB839KIDD, 1990; NEWBRUN, 1993;
KIDD; BEIGHTON, 1996; MJOR; TOFFENETTI, 2000; KIDD, 200 YANG; DUTRA,
2005).

Outro aspecto relacionado ao diagnostico de céjezente a restauracdes diz respeito
a relevancia de uma margem defeituosa em relac@pa@cimento da carie secundéria e a
longevidade da restauracdo. As decisOes para tubstestauracbes existentes sé&o
normalmente baseadas em resultados clinicos deepiisias nas margens e em outros
defeitos nas restauracdes. Quando existissem falimsestauracdes associadas a placa e a

dieta cariogénica, seria viavel o aparecimento &fé&e csecundéaria, sendo que restauracoes



70

subcontornadas, fendas estreitas, "microinfiltragd&o levariam a carie secundaria, mas
espacos amplos na interface dente-restauracaoigmdacarretar o problema. A descoloracao
marginal € 6ébvia quando associada a restauracoesnagositos e ndo parecem predispor ao
desenvolvimento de caries secundarias (KIDD, 18#DWVLETT et al., 1993; MJOR; KIDD;
BEIGHTON, (1994) ; KIDD; BEIGHTON, 1996; TOFFENETTI, 200 KIDD, 2001,
MEJARE; MJOR, 2005).

Hewlett et al. (1993) avaliaram a frequéncia coone glinicamente restauracdes
defeituosas estavam associadas as caries secsnd&gaam examinados clinica e
radiograficamente 6.285 dentes restaurados. Destr822 dentes que foram identificados
clinicamente com restauracdes defeituosas, apefés faram considerados como caries
secundarias pelo exame radiografico, confirmandats® alta porcentagem (86%) de
restauracoes defeituosas sem céarie secundaridaaaasoc

Comparativamente no presente estudo, das supsréiciesideradas como infiltracéo
pelos exames FOTI/visual e visual, 82 a 84% naesamtavam carie dentinaria apos a
validacdo. Kidd e Beighton (1994) avaliaram vitro a correlagcdo entre a presenca de
descoloracédo ao redor da restauracfes de comgdaittdlgama para o diagnéstico de cérie
secundaria. Nao foi encontrada nenhuma relacadfisagite entre material restaurador,
integridade marginal e consisténcia do tecido &djccom a presenca de carie secundaria,
tendo os autores concluido que apenas a pigmentdacatrgem ndo prediz a existéncia da
leséo.

A realizagdo de estudom vivo sobre métodos de diagnostico de carie e sua
comparacao com critérios de validagdo fidedignas fafores essenciais para avaliacdo de
qualquer método de diagnéstico de carie (BADER; SHBGS; BONITO, 2001). Para a

validagdo de um método de diagndstico deve seizaglal a comparacdo do resultado do
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mesmo com o diagnostico estabelecido por um tesexdtiddo maxima denominado padréo
ouro (DOUGLAS, 1993; FLETCHER, 1996; FERREIRA et a999).

A avaliacdo do desempenho dos métodos de diagogsideria ser influenciada tanto
pelo examinador como pelo método da validacdo,néstagqualquer método sujeito a
resultados falsos negativos ou falsos positivos &ktudosn vivo torna-se mais complexa a
obtencdo de uma validacdo confiavel, porém essakagies sdo essenciais (WENZEL,
VERDONSCHOT, 1994; FERREIRA et al, 1999). Na pres@asquisa, por razdes éticas, o0
diagndstico dos exames visual, FOTI/visual e radifigp era validado apenas quando pelo
menos um dos métodos de diagndstico indicavam dénénaria e/ou quando os critérios
avaliados na qualidade das restauracfes (critdRgge) segundo forma anatdémica,
integridade marginal, textura superficial, descdéo marginal, cor e recidiva de carie,
recebiam escores Charlie ou Delta em pelo menoslasncritérios, os quais indicavam a
necessidade de substituicdo da restauracdo. Canfeyge e Snyder (1973), as restauracdes
eram consideradas ndo satisfatorias quando nexesssit ser substituidas por prevencéo
(escore Charlie) ou quando fosse necesséria atsig#i imediata (escore Delta). Com esse
sistema de agendamento para validacéo, p6de ddaabtha amostra mais balanceada de
casos com ou sem cérie dentinaria, de tal formargeturacdes sem carie secundaria
puderam ser validadas sem ferir a ética.

Dos casos julgados como sem alteracdo pelo exatiegrafico em cerca de 40% o
exame visual e 52% no exame FOTI/visual consideracemo carie dentinaria. Das
superficies avaliadas pelo método FOTI/visual ca@ne dentinaria o exame radiografico
mostrou-se discordante em quase metade dos cassisierando como sem alteragcdo e em
25% como desadaptacéo ou presenca de adesivo are exsual considerou em 30% das
superficies como sem alteracdo ou infiltrado. TanteOTI (n=69) quanto o exame visual

(n=55) classificaram como cérie secundaria em dantim nimero maior de superficies que o
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exame radiogréafico (n=15). Dos 26 casos julgadosocdesadaptacao ou presenca de adesivo
pela radiografia, o exame FOTI/visual mostrou-sealidante em cerca de 2/3 e o visual em
mais da metade dos casos julgando como céarie deatinOs exames FOTI e visual
apresentaram ampla discordancia em relacdo ao métdiografico nas restauracdes
julgadas como cérie dentinaria e como desadaptac@cesenca de adesivo.

Existem poucos relatos sobre a efetividade do FOTiagndstico de carie em dentes
anteriores e sua comparacao com os exames clinambagrafico. O estudim vivo de Choksi
et al. (1994) teve como objetivo comparar o FOTManees clinico e radiografico no
diagndstico de lesbes proximais em dentes anteri@e~OTI apresentou menor percentual
de casos julgados como carie primaria, restauragdegie secundaria, quando comparado
aos exames clinico e radiografico. O exame radiegréoi 0 mais sensivel enquanto o FOTI
apresentou valor de especificidade mais alto eilsbdade mais baixo para deteccdo de
caries secundarias. Os autores concluiram que d R& foi muito efetivo na deteccdo de
restauracdes proximais e de céaries secundariaget@stdpermanentes anteriores.

No presente estudo, o exame FOTI/visual apresentoaior percentual de superficies
julgadas como carie secundaria em dentina, segdaaexame visual e por udltimo o
radiogréafico (n= 69; n= 55 e n= 15 respectivament®) estudo realizado por Peltola e Wolf
(1981) foram examinadas 1960 superficies proximdes, molares e pré-molares, para
comparar se lesbes de carie poderiam ser deteciaelas exames FOTI, clinico e
radiogréafico. Diferentemente do presente estudbyédeoificado que o FOTI ndo detectou
nenhum caso de céarie secundaria que ja ndo halbadsgnosticado pelo exame clinico e
gue o FOTI detectou apenas 6% dos casos diagristiaadiograficamente. Os autores
consideraram o FOTI bem indicado nos exames de lds&arie em pacientes que faziam

freqlientes consultas e com poucas superficiesrpaixirestauradas.
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No presente estudo, apds a validacdo com a renuidoaterial restaurador e do
exame téatil da dentina subjacente, foi constatad® 5% dos casos julgados como carie
dentinaria pelo método FOTI/visual e 50% pelo meétatiiografico realmente apresentavam
carie dentinaria. Por outro lado, em 63% das sigiesf julgadas pelo exame visual como
carie dentinaria foi confirmada a presenca de a@iginaria apos a validacao.

No presente trabalho, os valores de sensibilidesigecificidade e area sob a curva
ROC para os trés métodos foram calculados pardeag@® de céarie dentinaria adjacente a
restauracdes de compdsito Classe lll. Sensibilidage especificidade descrevem,
respectivamente, a habilidade do método em diaigaostorretamente a doenca e a saude.
Normalmente os métodos de diagndstico por imageterposer ambiguos devido a grande
variacdo nos critérios de decisao pelos dentistas teéés méetodos sob estudo enquadram-se
nesta situacdo. Faz-se importante ponderar quiolad@a sensibilidade € realizado apenas
em um ponto de corte (no caso ponto de corte ertindg¢re que leva em consideracdo a
guantidade de resultados falso negativos (casogueno examinador julgou como auséncia
de cérie dentinéaria e 0 método de validacdo julgomo presenca de carie dentinaria). A
especificidade leva em consideracdo a quantidadestétados falso positivos, que Sao casos
em que o examinador julga como cérie dentinariagmie e o método de validacdo julga
como auséncia de carie dentinéria.

Levando-se em consideracao o ponto de corte ermdeatsensibilidade mais baixa e
inaceitavel foi verificada pelo exame radiografi@l4), indicando que muitas superficies
gue apresentavam carie secundaria dentinaria fodéagnosticadas como sem carie
dentinaria. Os valores de sensibilidade foram magigrara os exames FOTI/visual e visual
(0,83 e 0,78 respectivamente), apresentando poesofiados falso negativos, o que indica
uma boa capacidade dos métodos na deteccdo catiead@. Sendo assim, fica claro o

entendimento de que o método FOTI/visual, apesaradeter apresentado o maior valor de
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concordancia percentual de carie dentinaria engdela validacdo, apresentou o valor mais
alto de sensibilidade para deteccdo de carie deigiem funcdo da menor proporcédo de
superficies com resultados falsos negativos. Pocéwalor de especificidade mais baixo

encontrado foi o do exame FOTI/visual (0,53), emcéio da maior proporcao de resultados
falso positivos, o que indicaria uma menor capat@ddo méetodo em julgar a auséncia de
carie dentinaria adjacente a restauracfes de caimpOs exames visual (0,72) e radiogréfico
(0,91), apresentaram especificidades mais elevaddigando uma melhor habilidade do

método em identificar a auséncia de carie secumdantinaria.

Uma observacéao realizada durante a validacdo dseme estudo poderia justificar
alguns erros de diagndstico no exame FOTI/visuad, @minuicdo da especificidade do
método. Foi verificada a presenca de muitas restées com material forrador parcialmente
dissolvido, de aparéncia compativel com cimentoha#réxido de calcio, mesmo em
cavidades pequenas e médias. O FOTI identificaiddedesmineralizado como cariado por
seu indice de transmisséao de luz ser diferenteada higido e a lesédo de carie é visualizada
como uma “sombra”. De forma similar, o FOTI podeidentificado o material de forramento
dissolvido como uma “sombra” similar aguela idacéifla para lesdes de caries secundarias.

A curva ROC é uma andlise que utiliza os valoresethsibilidade e especificidade em
varios pontos de corte, sendo aplicada para a@aliagais completa da eficiéncia de um
método de diagndstico de carie na sua habilidadedeeccdo conjunta tanto da
“doenca’quanto da “salde”. Quanto maior a areassabrva ROC, melhor a acuracia do
método. Em geral areas até 0,5 sdo consideradasadiignahacao, areas entre 0,7 e 0,8 sédo
consideradas aceitaveis, areas entre 0,8 e 0,€osdaeradas muito boas e areas maiores do
qgue 0,9 excelentes (YANG; DUTRA, 2005). No presérgbalho, através da andlise da curva
ROC pb6de ser constatado que a maior area sob a tmirapresentada pelo exame visual

(0,77), seguida proximamente ao FOTl/visual (O, d@monstrando eficiéncia aceitavel de
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ambos os métodos. A area sob curva ROC no exaniegrafico apresentou valores
inaceitaveis (0,53), assim como uma inaceitavedibéidlade, 0 que acarreta questionamentos
sobre a adequacéo das radiografias para detecgé@idalentinaria adjacente a restauracdes
de compdsito em dentes anteriores. O exame vipuadentou a maior area sob a curva ROC,
além de valores de sensibilidade e especificidadés rhalanceados, apresentado-se no
presente trabalho, como o método com o desempeal®mumiforme para deteccéo de carie
adjacente a restauracdes de compaosito em dentrfeas.

Foi observado durante o presente estudo que o méhokibgrafico para deteccao de
carie adjacente a restauracdes de compésito apeaehmitacdes que dificultavam o
diagndstico. Estas limitacdes incluiam a sobreposdg imagem no caso de apinhamento
dentario, impedindo a completa visualizacdo dassfgmoximais. Também foi constatada a
dificuldade no diagndstico nos casos de compdsitas materiais para forramento
radiollcidos, ja que a imagem sugestiva de lesdcadie também é radiollcida. Outro
aspecto diz respeito a posi¢cdo do canino na amewltzria visto que o canino fica na regiao
de curva no arco, na grande maioria das vezesjooeas sobreposicao de imagem das
proximais. Fez-se necessario a modificacdo dadadnadicional para se obter imagem das
proximais do canino sem sobreposicao, fato normatinedo realizado na clinica diaria dos
consultérios odontolégicos. Foi necessario realimaa tomada radiografica especifica para o
canino, modificando a angulagem para consegussualizacéo das faces proximais.

Estes achados concordam com o estudo de Matteshn(E989), que verificaram que
0 contraste da imagem entre o material restaum@oestrutura do dente adjacente seria um
fator importante na deteccdo de caries secund&faando a densidade da imagem do
material restaurador se aproximava também da esirutlo dente ou da carie, 0s
examinadores teriam mais dificuldades para detedgidesées eventualmente presentes.

Tanto o material restaurador quanto o tamanho @ lds céarie influenciaram o diagndstico
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da carie secundaria em exames radiogréaficos. @sesusugeriram que o exame radiografico
nao seria particularmente sensivel na deteccacadescsecundarias nem na avaliacdo da
integridade de restauracbes de compdsitos radimgice radiopacos, podendo dar aos
examinadores um falso senso de seguranca relativotegridade da restauracdo. A
interpretacdo radiografica das lesdes de carienddcia seria facilitada quando o material
restaurador fosse radiopaco, permitindo uma maediferenciacéo radiografica da interface
dente-restauracdo (GOSHIMA, T; GOSHIMA, Y, 1990). dagnodstico de carie por
radiografias ndo poderia ser preditivo para aselesdais profundas e nem para superficies
intactas. Nossos achados concordam também comsSeinéb. (2003), que afirmaram que a
radiografia pode proporcionar resultados equivosafalsos-negativos), principalmente
devido a superposicdo de imagem. O diagnosticoogadfico de céarie normalmente
subestima a profundidade da lesdo (ESPELID; TVEIB6)19

Um método estatistico utilizado para calcular aalidade intra e interexaminadores
e verificar a concordancia dos mesmos é o coefieigappa. O calculo é realizado através da
comparacao dos resultados da repeticdo de algansesx Conforme Ryge e Snyder (1973), o
examinador ou examinadores precisam repetir alggames (cerca de 10% dos casos) para
verificagdo do indice de concordancia entre exadaires ou do proprio examinador com ele
mesmo. Landis e Koch (1977) propuseram uma nontenglpara descrever a concordancia
associada com a estatistica de Kappa, sendo iwadsif como pobre, fraca, sofrivel,
moderada, substancial e quase perfeita. No preseadtalho foram repetidos 46% dos
exames, selecionados de forma aleatéria, com espagmo de uma semana entre eles. Os
valores do Kappa de Cohen encontrados para amiseprodutibilidade intra-examinador,
foram classificados como “quase perfeito” para anex visual (0,87) e FOTI/visual (0,84) e

“moderado” para o radiografico (0,55).
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Poucos estudos clinicos relativos ao diagnésticcadie secundaria, a inexisténcia de
protocolos relativos a aparéncia clinica e radibgaadessas lesGes e a dificuldade na sua
diferenciacdo em relacdo a carie residual e aoriaaferrador contribuem para erros na
interpretacdo das imagens radiograficas. Estes taspse refletem na baixa reprodutibilidade
intra-examinador e inter-examinador durante o exaawografico (PELTOLA; WOLF,
1981; ESPELID; TVEIT, 1986; HEWLETT et al.,1993; SANTOSakt 2003; KIDD, 2001).

A reprodutibilidade intra-examinador apenas “modafapara o exame radiografico
encontrada no presente estudo reflete essa ddidalde consisténcia no diagnostico da cérie
secundaria.

Stephen et al. (1987) realizaram um estudo conjeiieb de comparar a sensibilidade
do diagnéstico de céarie dos métodos visual, radfagr e FOTI. O FOTI detectou cerca de
64% mais lesdes de céarie do que o método cliniquinteiro exame realizado, enquanto que
no segundo exame (que envolveu um maior numeraiaiecas) o aumento foi de 37%. Os
autores concluiram que o FOTI aumentou a sensdbiiccom que as lesdes interproximais
em dentes anteriores podiam ser detectadas enéoetax exame visual. A distorcdo da
imagem radiogréfica pela superposicdo de estrut@@pmhamento), além dos efeitos
cumulativos da radiacdo ionizante tornam-se vangwagem potencial do FOTI sobre as
radiografias. Parece razodvel indicar o FOTI ndoasubstituto do exame clinico mas para
exames em dentes anteriores em consultorios owatguwer outra condicdo na qual o exame
radiografico ndo possa ser realizado. Newbrun (198@&mou que o FOTI deveria ser
estudado para deteccdo de lesdo proximal e queggi@ anterior, o FOTI estaria bem
indicado para o diagnostico de céarie dentinariarestauracdes. Vale ressaltar a indicagédo de
associagdo entre métodos de diagnéstico para ragbha@o desempenho clinico na pratica
odontolégica (HEWLETT et al., 1993; CORTES, 1998; BADEFRHUGARS; BONITO,

2001; KIDD, 2001; MIALHE at al., 2003; SANTOS et,&003; MEJARE; MJOR, 2005).
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Fazem-se necessarios maiores estudos sobre mé@diasgnostico que demonstrem
as reais condicdes das lesdes de carie, principggnsmb dentes restaurados, para que as
lesGes de carie sejam tratadas adequadamenteydevga o sobretratamento restaurador. O
correto diagnostico de carie secundaria valorizdo@dagem de promocéo de saude bucal,
visto que restaurar ou substituir restauracdo o@i@gponde ao tratamento final da céarie e a

prevencdo da lesdo recorrente representa tambéoijetivo essencial para a odontologia.
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8 CONCLUSOES

Baseados na metodologia e resultados obtidos semqieepesquisa, pode-se concluir

Os exames FOTl/visual e visual apresentaram osremjgercentuais de superficies
julgadas como carie secundaria em dentina em ekg&xame radiografico;

Na comparagdo entre métodos, os exames FOTI/veswaual apresentaram maior
concordancia entre si e uma ampla discordanciaetagdo ao método radiografico,
especialmente nas restauracdes julgadas como dénenaria, desadaptacdo ou
presenca de adesivo;

A maioria das restauracoes julgadas como sem gdi@rau infiltrada pelos exames
visual e FOTI/visual ndo apresentaram cérie dendéirzpos a validagao;

Cerca de dois tercos das restauracfes diagnosticad® carie dentinaria pelo exame
visual e em cerca de metade dos casos diagnosigaelos exames FOTI/visual
efetivamente apresentaram carie dentinaria apatdagao;

A maioria das superficies que apresentava caroeing@ria dentinaria apdés a
validacdo foi considerada como sem alteracdo, desadas ou como adesivos pelo
exame radiogréfico, o qual apresentou &rea solad®@C inaceitavel e sensibilidade
inaceitavel e inferior aos outros métodos;

Ambos os exames visual e FOTI/visual apresentaraserdpenho aceitavel para

deteccao de carie dentinaria adjacente a restagagcompoisito, representado pelas
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areas sob a curva ROC. Entretanto o exame FOTIhagwasentou menor habilidade

de identificacdo da auséncia de carie dentin&jresentado pelos menores valores
de especificidade;

O exame visual apresentou o desempenho mais ueif@ana deteccdo de carie

dentinaria adjacente a restauragfes de compositalesrtes anteriores, obtendo a
maior area sob a curva ROC e os valores de sadaitel e especificidade mais

balanceados.
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10 ANEXOS

ANEXO 1 — Desempenho sumarizado de varios métoddetdecao de lesédo de carie

Method Mumber Mermber of Llasion Curaliey
Surface of Examiners Frevalence Scowe Sansitiviey Spacificiyy
Exeaneof lesion  Sedies meznmedian  mean medizn  meanmedfan  meanmedian range  mean meadizn range
Vismal
occlusa swfaces
cavieated 4 1 1 569 51% 45 42 &3 5 53 as aa k)
dentinal 1o a 4 {u S KL 50 45 a7 25 92 a7 al 59
enamel 2 2 2 219 21% 45 45 G6 G 12 &9 L] T
ary 4 12 T A% 75% 48 43 59 62 62 72 74 ie
proximal surfaces
cavitatad 1 1 - nr* - 50 - a4 - - =¥ - -
Vismal-Tactile
occlusa swfaces
cavitated 1 1 - nr- 0 50 - a2 - - 85 -
dentinal 2 12 & 2q9L  20% 45 45 1a 1a 1o ar arF 7
any 2 4 4 407 40% 45 45 34 1=} 44 a a4 13
proximal surfaces
cavitawed 3 3 3 5%a 6% 62 &5 52 iz G =i a9 2
dentinal 1 3 - nr - 15 - 50 - - 71 - -
Radiographic
occiusal surfaoss
dentinal 26 4 3 5479 55% 47 45 53 54 79 a3 a5 50
enamel 4 2 2 lant  158% 45 45 an 28 25 6 Th 1o
ary 7 5 4 829 84% 49 50 a9 7 &7 al a5 18
proximal surfaces
cavitaad 7 3 3 139 %% [EX] &0 (133 153 53 Q5 a7 13
dentinal g a9 L] 279 25% 33 55 28 40 42 95 a6 7
enamel 2 o 1o 259 25% 60 &0 41 41 11 7h i | 4
ary 11 & 3 629 6E% 50 50 50 49 B ar a3 26
Electrical Copductance
ocolusal swrfaces
dentinal 14 2 1 I 3T ar 45 &4 ol e 7 ao g
enarmel 1 1 - 24% - 50 - 5] - - 73 - -
ary a 1 1 G 64% 20 7 73 70 21 ar a5 22
FOTr
ocolusal swrfaces
dentinal 1 1 - 36% - &0 - 14 - - 95 - -
enarmel 1 1 - 24% - 55 - 21 - - B8 - -
proximal surfaces
cavitated 1 4 - 55 - 70 - Jut - - 100 - -

Laser Fuoresapoe
ocoiusal swfaces
dentinal Z2 1 - 36%  306% o o an a0 a
Combination Visual'Radiegraphic
ocolusal swrfaces
dentinal 3 (] 1o G619 &l% 47 45 [ 65 iz

=
=]
o
(=)

74 23

=l
o

Fonte: Bader, D.J.; Shugars,D.A.; Bonito, a.j.t8ymtic Reviews of Selected Dental Caries Diago@std
Management MethodJournal of Dental Educatior. v.65, n.10, p.96 2001,




86

ANEXO 2 - Parecer positivo do Comité de Etica em Rissgda UVA

UVA

Universidade
Veiga de Almeida

Tradicaodewlvnme dergcdy

COORDENACAO DE POS GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2006

Resolugdo n° 69/06

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida
em reunido do dia 15 de Dezembro de 2006 avaliou seu projeto de
pesquisa com seres humanos denominado “Comparacdo in vivo do
exame visual,FOTI/visual e radiografico para deteccdo de carie primaria
e carie secundaria sob restauracdes de resina composta Classe III em
dentes anteriores superiores. ” sob nimero 69/06 e o considerou
aprovado sem risco e com necessidade de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Juliana Costa Guerra

M
Profa. Dra. Monica Medeiros’ de Britto Pereira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Veiga de Almeida
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11 APENDICE

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclatede participacdo da presente
pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA — MESTRADO PROFISSIONALIZANTE
EM ODONTOLOGIA (RIO DE JANEIRO / RJ)

O(a) senhor(a) tem restauracdes e/ou carie, e siecegssa avaliacdo, portanto, esta sendo
convidado para participar deste estudo.

O objetivo deste trabalho é diagnosticar a caredentes anteriores superiores, de canino a
canino, com pequenas restauracoes entre um deptgr@ (Classe 1ll) ou mesmo dentes ndo
restaurados, que tenham cérie.

Este diagndstico sera feito através de um examealida radiografia e do FOTI (aparelho
gue usa luz branca). Nenhum destes exames diagnastusa dor ou traz algum risco para 0s
pacientes. Caso algum dos dentes examinados téribaoa possua algum problema em restauracoes
ja existentes, este dente poderd ser restauratn,Eamos também o objetivo de realizar pequenas
restauracdes em compoésito (Classe Ill) nos dentesverificarmos que estdo cariados e nos quais
considerarmos estd indicado este tipo de restauraca

Os pacientes voluntarios que aceitarem particigap&squisa assumem 0 compromisso de
retornar a esta clinica uma vez por ano, durantnos, para serem reavaliados. Ressaltamos que
estes exames, as restauragdes, e 0s retornodaslolcipara os participantes da pesquisa, serao
gratuitos, ndo gerando nenhum custo para o paciente

A participacdo neste estudo € totalmente volunt&iadecisdo de ndo participar com a
pesquisa ou de desistir da mesma em qualquer momaatafetara o seu tratamento nesta clinica.

Eu, irmpajue, li as informacdes
acima citadas, estou de acordo e autorizo os exdiagsostico e tratamento necessério dos meus
dentes, dispensando qualquer auxilio financeiro.

Salvador, de de 200

Nome: Tel:
Endereco:

Assinatura:

ATENCAO: Estas informacdes foram fornecidas porNatia Silvana C. R. Sampaio (tel.
(75)32219839) e por Dr2 Juliana Costa Guerra({t&). 32869898).
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APENDICE B - Ficha clinica (anamnese)

FICHA CLINICA

Nome: cHraFi
Endereco:

Telefone: Cel.: E-mail:

Telefone trab.: Tel. Mae :

Data de nascimento:

ANAMNESE

Anamnese: SIM NAO Qual?

Tem problemas cardiacos?

E alérgico a algum medicamento?

E diabético?

Ja tomou anestesia de dentista?

Teve alguma reacdo a anestesia?

E fumante?

Sua pressao € normal?

Esta gravida?

Faz uso de algum medicamento?

Tem alguma coisa importante sobre a sua saude @woefon perguntado e que deve ser
informado?

Declaro ter respondido fielmente e com veracidadeeéguntas acima.

Salvador / /

Assinatura do Paciente

Dentista responsavel:
Assinatura:

Observacoes:




APENDICE C - Fichaclinica (exame de diagnéstico)

Nome: Telefone: Ficha N° I:l

89

Legenda Critério Ryge - USPHS modificado para avaliacdo de restauracdes de  resina composta
exame Inicial 13 12 11 21 22 23
Ex. apos validagao Escore Escore Escore Escore Escore Escore
a0 5 2o Lo 5 2o 1o 5 2o 1o 5 2o Lo 5 2o 1o Sa

3
A

Dat:

ata c

E
M

Forma

anatémica | D

marginal | D

M
Textura
superficial D
M
Descoloragdo
marginal D
M
Cor
D
M
Reincidéncia def
Cérie D
Criterios Radiograficos VALIDACAO Observagoes:
Data:
. E:ome 1ano | 2anos | sanos | 4anos | sanos Cérie
wame | apés ) N
D [oata inicial | validacdo Dentina Dentinaria Cor
E Data Data Data: Data: Data Data Data: RC
N Codigo Exame/ FOTI/
Codigo | superficie Visual Visual Saudavel JCariada JAguda [Cronica
T Dente
E D/ M|[D M|D M|D MDD M[D|M|D M}|D/ M|[D{MJ|D|M|D|M}D/M|D|{MJD|M} D | M
13
12
11
21
22
23
Examinador:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

