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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se a colagem de braquetes ortodénticos interfere
na leitura do DIAGNOdent; detectar, quantificar e monitorar a desmineralizagdo ao
redor do braquete de premolares de pacientes em tratamento ortoddntico, utilizando-
se o aparelho DIAGNOdent; e avaliar a correlacdo entre a Leitura de Fluorescéncia
(LF) do DIAGNOdent e o indice de Placa (IP). Em 40 pré-molares superiores e
inferiores foram realizadas as leituras do indice de Placa e de Fluorescéncia, antes
da colagem dos braquetes. Quarenta braquetes metalicos GAC foram colados na
superficie vestibular dos dentes com o compdésito Transbond XT, sendo que a area
de colagem foi delimitada com vaselina sélida. Apds a colagem, foi realizada
novamente nos mesmos locais a leitura de fluorescéncia. Novas leituras de
fluorescéncia e indice de Placa foram realizadas nos tempos de 30, 60, 90, 120 e
150 dias, apos a colagem inicial dos braquetes. Os dados foram submetidos ao teste
de Frisdman (5%), Mann-Whitney (5%), Kruskal-Wallis (5%), t (5%) e Correlacao de
Spearman (5%) e mostram que a colagem de braquetes ortodonticos apos
isolamento com vaselina foi eficiente na protecdo do esmalte dentario, pois nao
houve diferenca estatistica nas LF, antes e apos a colagem do braquete. Nao foi
detectada desmineralizacdo ao redor do braquete em todos os dentes, nos
diferentes periodos do estudo, sem diferenca estatistica entre as LF. Entre as LF,
nos diferentes sitios oclusal-cervical (OC-CE), ndo houve diferencga estatistica. Nao
houve correlagdo entre a LF do DIAGNOdent e os indices de Placa de Quigely Hein
(modificada) e Bonded-Bracket Index.

Palavra-chave: DIAGNOdent. Indice de placa. Desmineralizacdo do dente.
Ortodontia.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate if the orthodontics brackets bond
interferes in the DIAGNOdent reading; to detect, quantify and monitor the
desmineralization around the bicuspids brackets of patients under orthodontic
treatment, using the DIAGNOdent device; and evaluate the correlation between the
DIAGNOdent Fluorescence Reading (LF) and the Plaque Index (IP). In 40 upper and
lower bicuspids were made the readings of the Plaque Index and Fluorescence,
before the brackets bond. Forty GAC metallic brackets were bond on the vestibular
surface of the teeth using Tranbond XT composite, where the bond area was
delimited with solid vaseline. After bonding, a new fluorescence reading was made
again in the same places. New fluorescence readings and Plaque Index were made
within 30, 60, 90, 120 and 150 days, after the initial bond of brackets. The data were
submitted to Frisdman (5%), Mann-Whitney (5%), Kruskal-Wallis (5%), t (5%) test
and Spearman Correlation (5%) and show the orthodontics brackets bond after being
isolation with vaseline was efficient in the dental enamel protection since there was
no statistic difference in the LF, before/after brackets bond. No desmineralization was
detected around of the bracket in all teeth, in different periods of the study without
statistical difference between the LF. No statistic difference was noted on different
oclusal-cervical (OC-CE) sites. There was no correlation between DIAGNOdent LF
and the Plaque Index of Quigely Hein (modified) and Bonded-Bracket Index.

Keywords: DIAGNOdent. Plaque index. Tooth desmineralization. Orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A desmineralizacdo em torno do braquete com formacdo de manchas
brancas é um efeito colateral indesejado no tratamento ortoddntico e sua presenca
na superficie vestibular do dente pode permanecer durante varios anos apds o
término do tratamento e representa um problema estético importante (Gaard et al.,
1988a). A prevaléncia de manchas brancas é maior em pacientes com aparelho fixo
(49,6%) comparado com de pacientes n&o tratados ortodonticamente (24%)
(Gorelick et al.,, 1982). Sendo a doenga carie passivel de controle e prevengao,
devido aos conhecimentos na atualidade sobre sua etiologia multifatorial, torna-se
importante detectar o inicio da lesdo, para que seja possivel interromper e até
reverter o processo. Existem varios meios de diagnosticar lesdes de carie; os mais
usuais sdo o exame visual clinico, inspecao tatil com sonda e o exame radiografico
(interproximal). Entretanto, esse diagndstico precoce exige um método capaz de
diagnosticar tdo bem a doenga (sensibilidade) quanto a higidez (especificidade) do

elemento dentario (Pardi et al., 2000).

Nesse contexto, surge o laser fluorescente. A medigdo da fluorescéncia
tecidual induzida por laser de diodo aparece como um método de deteccdo de
lesdes que permite o exame nao invasivo e quantificavel da substancia mineralizada

(Hibst, Gall, 1998).

Diante disto, objetiva-se neste estudo detectar a desmineralizagdo ao
redor do braquete, usando-se o aparelho DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha),
que utiliza um laser de fluorecéncia de diodo. Sua ponteira de fibra éptica emite a luz

laser e oito feixes periféricos captam a fluorescéncia tecidual. Alteracdes teciduais
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patolégicas resultam em alteragcbes no padrao de fluorescéncia. Na superficie
desmineralizada, a fluorescéncia tecidual € menor, quando essa € irradiada, o
aparelho fornece uma leitura numérica do grau de intensidade de desmineralizagéo

(Mialhe, 2004).

O mecanismo sobre o qual existe aumento da florescéncia na presenca
da desmineralizagcdo dental ainda nao foi totalmente esclarecido. Hibst & Paulus
(1999) propuseram que o aumento da fluorescéncia €& decorrente da porfirina

presente em bactérias cariogénicas.

Os resultados encontrados utilizando-se o DIAGNOdent sugerem que
esse aparelho poderia ser uma ferramenta valiosa no monitoramento a longo prazo
de lesdes cariosas e para avaliar o resultado de intervengbes preventivas (Lijima,

Takagi, 2000; Lussi et al., 2001; Shi et al., 2001).

O diagndstico precoce do potencial cariogénico na superficie vestibular,
frequentemente encontrado em pacientes em tratamento ortodéntico, poderia ter
grande impacto na motivagdo desses pacientes se o método pudesse seguir o
progresso e monitoramento da lesao (Shi et al., 2001). Alertaria a necessidade do
controle de biofilme dentario e possivel interrupcdo do tratamento em casos nao

cooperativos.

Este estudo tem por objetivo realizar um experimento clinico de
quantificacdo e monitoramento da desmineralizacdo ao redor dos braquetes

ortoddnticos de premolares comparando-o ao indice de Placa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aparelho DIAGNOdent

Hibst & Gall (1998), como alternativa ao exame com sonda e Raio-X na
deteccdo carie investigaram um método 6ptico, pois, promissores resultados tem
sido demonstrados usando-se a espectroscopia fluorescente com comprimentos de
onda do violeta ao verde. O rendimento da fluorescéncia é bastante alto e a emisséo
do som difere em tecidos dentais cariados e higidos, contudo uma fonte de luz forte
e uma analise espectral foram utilizadas. Nesse estudo, executou-se a excitagao da
fluorescéncia e emissdo espectroscopica em dentes humanos recentemente
extraidos com e sem carie. Como esperado, a fluorescéncia € diminuida com o
comprimento de onda, mas essa diminuicdo € mais pronunciada em tecido sadio
comparado a esmalte ou dentina cariodos. Por exemplo, para excitagdo em
comprimentos de onda de 638 ou 655nm, a intensidade da fluorescéncia de caries
pode exceder a de tecidos saudaveis mais que em qualquer outra magnitude. Isto
permite detectar caries pela intensidade da fluorescéncia mais que pelas diferencgas
na analise espectral. Com base neste estudo, foi construido um sistema usando o
laser diodo como fonte de luz, e um foto diodo combinado com um filtro longo como
detector. Para transmissao foi feito uma fibra optica com um feixe central cercado
por oito feixes. A excitagao da radiacao foi modulada afim de se eliminar disturbios
pela luz do dia ou lampadas e apenas parte da modulacdo relatada no sinal de
deteccgao foi avaliado. O sistema foi testado em uma variedade de dentes e prove

uma medida quantitativamente reprodutivel.

Tam & Mccomb, em 2001, revisaram a literatura com a finalidade de

examinar novas e emergentes tecnologias desenvolvidas para o diagnéstico de carie
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oclusal. O aparelho Eletrical Conductance Mensurament (EC) e o DIAGNOdent
(laser fluorescente) sdo melhorias significativas sobre os métodos de diagnéstico
convencionais, especialmente para aplicagdes in vitro particularmente considerando
a sensibilidade e reprodutibilidade do método. Devido a natureza quantitativa e alta
reprodutibilidade destes métodos, podem ser utilizados no monitoramento da
progressao da carie, e, para educagdao e motivacdo do paciente. Em casos
individuais também podem colaborar na decisdo entre uma atitude preventiva ou a
intervengao, apesar destes aparelhos nao permitirem a discriminagao entre carie
ativa ou inativa. Concluiram que nenhum dos correntes métodos de diagndstico
preenche completamente o critério de 6timo gerenciamento de carie, portanto, o
clinico deve estar ciente das limitagcbes de cada método diagndstico que vier a
utilizar. O julgamento clinico baseado no conhecimento do profissional, histérico do
paciente, exame clinico, radiografico, probabilidade da doenga, sdo necessarios
para propiciar um otimo tratamento. Novas tecnologias podem proporcionar
informacado suplementar, mas n&do pode substituir os métodos convencionais de

diagndstico de carie.

Lussi et al. (2004) fizeram uma revisao da literatura sobre o conhecimento
atual do DIAGNOdent. Neste trabalho descrevem a origem da fluorescéncia e do
DIAGNOdent no diagndstico de lesbes cariosas e o funcionamento deste aparelho.
Durante a descricdo do uso diario do DIAGNOdent na pratica clinica, os autores
referendam diferentes estudos que avaliam a sensibilidade e especificidade do
diagndstico em dentes deciduos e permanente, quanto sua reprodutibilidade.
Também foi avaliado na literatura o uso do DIAGNOdent em triagens clinicas e
estudos epidemiolédgicos. Concluiram que o DIAGNOdent € um valioso adjunto no

exame clinico, € um método de deteccdo de carie reprodutivel, com boa
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sensibilidade e especificidade (mais apropriado para os niveis D2 e D3). Este
aparelho € mais adaptado para detecgdao de carie na superficie oclusal e em
superficie lisa acessivel. Sua boa reprodutibilidade permite o monitoramento
longitudinal do processo carioso e avaliagdo de medidas preventivas. Leituras falso-

positivas podem ocorrer devido a materiais ou moléculas fluorescentes.

Pretty & Maupomé (2004) examinaram ferramentas de suporte para a
mudancga filoséfica na corrente principal da pratica odontolégica a respeito do
tratamento de lesdes cariosas focando a detecgao de caries incipientes. Este estudo
considerou trés métodos e aparelhos: o aparelho a laser DIAGNOdent , QLF
(quantitative light-induced fluorescence) e DIFOTI (digital imaging fiber-optic
trasnillumination device). Cada técnica foi ilustrada, pesquisada na literatura para
determinar a utilidade na pratica odontoldgica, e as vantagens dos aparelhos foram
discutidas. Concluiram que os aparelhos DIAGNOdent, DIFOTI e QLF podem
melhorar a decisdo do dentista para o plano de tratamento, fornecendo dados
sofisticado de diagnéstico, mensurando a atividade da lesao cariosa. Afirmam que o
DIAGNOdent € um aparelho de valor na pratica odontoldgica, sendo relativamente
de baixo custo e, quando comparado ao exame visual, aumenta a habilidade em
detectar a desmineralizacdo do esmalte, tdo bem quanto na determinacédo e
acompanhamento longitudinal de intervengbes remineralizadoras em lesdes
cariosas. Porém a responsabilidade de optar por um tratamento correto ainda

continua de responsabilidade do dentista.

Apesar dos resultados preliminares promissores do aparelho
DIAGNOdent, as moléculas envolvidas no aumento da fluorescéncia em lesdes de
carie permanecem sem explicagcdo. Mendes et al. (2004a) compararam as leituras

com o aparelho de fluorescéncia a laser antes e depois de alteragdes no conteudo
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organico de lesdes de carie oclusal em dentes deciduos. Vinte e quatro molares
deciduos armazenados em soro fisiolégico com pelo menos um sitio com leséo de
carie oclusal foram divididos em dois grupos. O grupo controle foi composto de 17
sitios com carie, e o grupo experimental, 16 sitios. As lesdes de carie foram medidas
com o aparelho de fluorescéncia a laser. As amostras do grupo experimental foram
entdo removidas da solucdo de armazenamento e imersas em uma solucao de
hipoclorito de sédio a 2% por 24 horas. Depois da lavagem com agua, os dentes
foram medidos novamente com o aparelho de fluorescéncia a laser. Os dentes do
grupo controle foram submetidos aos mesmos procedimentos, mas soro fisiolégico
foi usado em vez de hipoclorito de sédio. Uma reducgao estatisticamente significante
na média das leituras depois da imersao nas duas solucdes testadas comparadas as
primeiras leituras de ambos os grupos foi observada, mas a porcentagem de
reducao foi estatisticamente maior no grupo experimental (p<0,0001). Neste estudo,
os dados indicam que alteracdes na fluorescéncia de lesdes de carie medidas pelo
aparelho de fluorescéncia a laser ocorrem principalmente devido a alteragcbes no

conteudo organico ao invés da perda mineral.

Diante do desempenho insatisfatorio do DIAGNOdent em mensurar
perdas minerais, provavelmente por medir o aumento de fluorescéncia decorrente
das alteragdes organicas do processo carioso, Mendes (2005) verificou a associagao
do DIAGNOdent com dois corantes fluorescentes e avaliou o desempenho do
método na deteccdo de lesdes de carie em superficies lisas e oclusais, € a
capacidade de deteccdo precoce da desmineralizacdo e testou a capacidade dos
métodos em quantificar a perda mineral de lesdes de superficie lisa. Para todos os
experimentos, dentes deciduos foram utilizados. Os corantes selecionados foram

uma solugao de tetrakis (N-metilpiridil) porfirina (TMPyP) a 0,2 mM e uma solugéo de
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protoporfirina IX (PPI1X) a 4 mM, dissolvida em dimetil sulféxido e agua (1:1). Lesbes
artificiais de cérie formadas até 16 dias e lesdes artificiais de carie formadas durante
12, 24, 48 e 96 h foram avaliadas com o DIAGNOdent sem e com os corantes para
avaliar se havia correlagdo com perda mineral e melhora no desempenho na
detecgcao dessas lesdes. Estudos com os métodos em lesdes naturais de carie em
superficie oclusal também foram realizados. A avaliacdo da perda mineral das
lesdes artificiais formadas até 16 dias foi determinada pela perda de calcio pelas
amostras, mensurada por espectrometria de emissao atdbmica, e pela profundidade
das lesdes, avaliada em microscopio de luz polarizada. Nas lesbes precoces, a
perda mineral foi avaliada através da perda de calcio, enquanto que a validacao
realizada nas lesdes oclusais foi feita através de exame histolégico. Correlagao entre
as leituras do aparelho com e sem os corantes e as avaliagdes realizadas na
validagdo das lesdes, bem como pardmetros para indicar o desempenho dos
métodos na deteccdo dessas lesbes foram calculados. A detecgcdo das lesdes
artificiais de carie foi feita de modo mais eficiente utilizando o DIAGNOdent com os
corantes (principalmente com a TMPyP), comparado ao método do DIAGNOdent
isolado. Ja a quantificacdo das lesdes foi mais adequada com o DIAGNOdent
utilizado com PPIX. Para as lesbes iniciais, a associagao entre a TMPyP e o
DIAGNOdent proporcionou uma detecg¢ao bastante precoce e uma boa quantificacao

da desmineralizagdao, comparado aos outros métodos.

2.2 Validade do DIAGNOdent em superficie oclusal

Lussi et al. (1999) validaram histologicamente o uso do laser portatil
DIAGNOdent para deteccdo de caries na superficie oclusal de dentes

macroscopicamente intactos. Isto foi alcancado pelo estabelecimento da
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sensibilidade, especificidade, e compara-lo com os valores obtidos de um Monitor
elétrico de carie (ECM). Outro objetivo do trabalho foi determinar o 6timo “cut-off”
para os diferentes estagios de extensdo de carie, e obter dados sobres
reprodutibilidade do desempenho do DIAGNOdent. Cento e cinco dentes foram
mensurados por um unico examinador utilizando o DIAGNOdent e o ECM.
Subsequentemente os dentes foram examinados histologicamente para determinar a
especificidade, sensibilidade e relagdo de probabilidade nos niveis D2(lesdo cariosa
envolvendo mais da metade da espessura do esmalte) e D3(carie superficial em
dentina). Os valores obtidos para o DIAGNOdent foram de 0,72 a 0,87 para
especificidade, 0,76 a 0,87 para sensibilidade e 3,0 a 5,6 para relacdo de
probabilidade; ja4 para ECM os valores foram de 0,64 a 0,78 para especificidade,
0,87 a 0,92 para sensibilidade e 2,4 a 4,1 para relacdo de probabilidade. Para
determinar a reprodutibilidade intra e inter-examinadores, 11 dentistas realizaram
duas mensuracdes no mesmo sitio de 83 molares, que foram comparados utilizando
Cohen’s kappa nos niveis D2 e D3 e o coeficiente de correlagdo de Spearman. A
média intra-examinador do valor de kappa foi de 0,88 (D2) e 0,90 (D3), com
correlacdo de Spearman de 0,97. Parar a reprodutibilidade inter-examinador o valor
médio de kappa foi de 0,65 (D2) e 0,73 (D3), com correlagdo de Spearman de 0,84.
Concluiram que o DIAGNOdent tem maior validade diagndstica do que o ECM, e in
vitro, o aparelho apresentou alta reprodutibilidade. Assim, o DIAGNOdent poderia
ser um ferramenta valiosa para monitoramento longitudinal de caries e avaliagdo de

resultados de intervencdes preventivas.

Granville-Garcia et al. (2000) avaliaram a capacidade diagnéstica dos
métodos visual, radiografico interproximal e a laser (DIAGNOdent) utilizados para a

deteccdo de lesbes cariosas em molares deciduos. Trés observadores (“experts”)
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nao calibrados efetuaram os exames em 87 sitios de 69 molares deciduos utilizando
os meétodos citados. Foram realizadas analises histolégicas para validagdo dos
métodos. Para a maioria dos examinadores: a inspeg¢ao visual apresentou
sensibilidade e precisdo superiores aos demais métodos e especificidade inferior aos
métodos radiografico e a laser; o método radiografico apresentou menores valores
de sensibilidade e precisdo, enquanto revelou a maior especificidade de todos os
métodos. Apesar de ter apresentado uma sensibilidade maior do que o exame
radiografico o DIAGNOdent apresentou maior numero de diagndsticos falso-
positivos. A reprodutibilidade dos testes apresentou grande variagdo tendo-se

considerado a sua concordancia de baixa a boa confiabilidade.

Pardi et al. (2000) verificaram a efetividade do diagndstico de carie oclusal
do aparelho DIAGNOdent, validando os resultados através do exame histologico.
Foram utilizados cinco dentes para o estudo piloto e 10 dentes para calibracdo dos
examinadores. Ja na fase experimental foram utilizados 66 dentes (36 molares e 30
premolares), totalizando 144 sitios examinados, os quais foram identificados através
de fotografias. Os dentes foram avaliados por dois examinadores (A e B) com o
DIAGNOdent, apdés foram realizados exames histolégicos (padrdo ouro) com a
finalidade de validar o experimento. Para finalizar o experimento foram
reexaminados 10 dentes para calcular o erro intra e inter-examinadores. Houve a
reprodutibilidade dos exames nos 10 dentes, o coeficiente de correlagdo de
Spearman (r) de 0,89 entre os examinadores e valores de 0,93 e 0,97 intra-
examinadores A e B respectivamente. A validacdo do experimento se deu através do
exame histologico. Para os dois examinadores, a sensibilidade do aparelho foi
relativamente alta, variando de 0,81 a 1,00, enquanto a especificidade diminuiu

substancialmente, quando se utilizou o critério de validagao histolégica com lesao de
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carie em dentina (0,77 a 0,86 - carie em esmalte, para 0,52 a 0,59 — carie em
dentina). Concluiram que o aparelho DIAGNOdent apresentou boa capacidade em
identificar qualquer alteracdo da superficie dentaria; porém, quando se utiliza o
critério lesdo de carie em dentina na validagéo histolégica, o aparelho apresenta o

inconveniente de realizar muitos diagndsticos falso-positivos.

Shi et al. (2000) desenvolveram um estudo com o objetivo de estudar a
reprodutibilidade do DIAGNOdent em detectar lesdes cariosas em esmalte e dentina,
e a validade deste método por meio da microradigrafia, determinando valores
lineares para lesbes em esmalte e dentina e comparar o resultado do DIAGNOdent e
exame radiografico. A amostra deste estudo consistiu em 76 dentes (48 molares e
28 premolares), com a superficie oclusal visualmente intacta as quais foram
mensuradas duas vezes com DIAGNOdent no intervalo de duas semanas. Foram
tomadas radiografias periapicais dos dentes e, apds secgéo, foram submetidos a
analise microradiografica (padrao ouro). O coeficiente de correlagao intra-classes e o
coeficiente de correlacdo de Pearson foram usados para avaliar a reprodutibilidade e
a validade do método respectivamente. Curvas ROC foram tragcadas para a leitura
do DIAGNOdent e o registro radiografico de carie por seis examinadores, € a area
sobre as curvas foram comparadas utilizando o test Student. Sobre as condicbdes de
umidade e secagem, a reprodutibilidade foi excelente: R=0,97 e 0,96
respectivamente. A precisdo de diagndéstico do DIAGNOdent foi significativamente
melhor do que a radiografica (p<0,001). Concluiram que para detec¢ao de lesao
cariosa em dentina sem cavitagdo o DIAGNOdent foi superior a radiografia
convencional. Sobre ambas as condi¢cbes de umidade e secagem in vitro, a

reprodutibilidade do meétodo DIAGNOdent foi excelente. A correlacdo com a
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microradiografia foi moderada. A precisdo de diagnéstico do DIAGNOdent foi

significativamente maior do que as radiografias convencionais.

Lussi et al. (2001) testaram o DIAGNOdent em humanos (in vivo) e
compararam com inspec¢ao clinica e analise radiografica (bitewing) com a finalidade
de propiciar a utilidade clinica, bem como as limitacdes do aparelho. Sete dentistas,
devidamente treinados, avaliaram 240 individuos, com idade média de 19,8 + 8,4
anos, totalizando 332 superficies oclusais macroscopicamente intactas. Estes dentes
foram avaliados clinicamente, radiograficamente e utilizando o aparelho
DIAGNOdent. Com a finalidade de obter dados sobre a reprodutibilidade da
metodologia, o procedimento realizado com o DIAGNOdent foi repetido na mesma
sessdo pelo mesmo examinador. Quando a intervengao fosse indicada na regiao, a
remogao de tecido cariado determinaria a profundidade da lesdo (padrdo ouro). A
especificidade e sensibilidade foram calculadas nos niveis D2 (carie em esmalte) e
D3 (carie superficial em dentina). Para comparagao do desempenho dos diferentes
meétodos foi utilizado o teste McNemar. A qualidade intra e inter-examinadores foi
avaliada com o kappa e o coeficiente de correlagdo de Spearman. A inspec¢ao clinica
e o exame radiografico demonstraram sensibilidades menores (31-63%) que o
aparelho DIAGNOdent (292%). O teste McNemar revelou um melhor desempenho
do DIAGNOdent (p<0,001) comparado a inspegéo clinica e ao exame radiografico. O
valor de kappa foi de 0,93 demonstrando uma boa reprodutibilidade, o coeficiente de
correlacdo de Spearman foi de 0,98. Concluiram que a inspecao visual e 0 exame
radiografico in vivo propiciaram uma sensibilidade insuficiente, enquanto que o
DIAGNOdent demonstrou uma 6tima sensibilidade, portanto € recomendado o uso
do aparelho para uma segunda opinido no caso de duvida sobre o diagnéstico de

carie oclusal, apés inspecéao visual.
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Attrill & Ashley, em 2001, determinaram a precisdo do DIAGNOdent em
molares deciduos comparado com um padrao ouro histolégico, e compararam sua
precisdo com um sistema de diagndstico convencional. Dois examinadores
avaliaram 58 superficies oclusais de molares deciduos usando trés métodos de
diagndstico (visual, radiografico e DIAGNOdent). Apds todos os exames serem
completados foi realizado o exame histolégico como padréo ouro para verificar a
validade dos métodos. A sensibilidade e especificidade foram calculadas para cada
método de diagndstico. A reprodutibilidade intra e inter-examinadores foi calculada
utilizando a estatistica kappa. Os maiores valores para sensibilidade foram
proporcionados pelo DIAGNOdent (0,77 examinador 1 e 0,80 examinador 2) embora
tenha demonstrado menor especificidade (0,82 e 0,85) comparados a todos os
demais métodos, com excecdo do examinador 1 para o exame visual. O
DIAGNOdent também demonstrou os maiores valores para kappa para a
reprodutibilidade intra e inter-examinadores, com exce¢ao da reprodutibilidade do
examinador 2 para o diagndstico visual. Concluiram que o DIAGNOdent foi o método
mais preciso testado para deteccdo de carie oclusal em molares deciduos. O
desempenho do aparelho DIAGNOdent nao foi estatisticamente melhor do que o
exame visual, embora o DIAGNOdent possa ser uma ferramenta util na detecgao de
carie, um apropriado treinamento visual pode oferecer resultados similares sem a

necessidade deste equipamento.

Sheehy et al. (2001) compararam dois sistemas de diagnéstico oclusal de
carie nao invasivos: inspegao visual com auxilio de lampada alégena e seringa de ar
e o DIAGNOdent, in vivo sob condicdes epidemioldgicas. Para este estudo,
utilizaram 132 primeiros molares superiores e 38 inferiores de 170 criangas com

idade média de 6.85 anos. Anterior ao exame a superficie oclusal os dentes foram
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limpas com escova unitufo e agua abundante. Os resultados obtidos pela avaliagao
visual e pelo DIAGNOdent foram analisados estatisticamente quanto a
reprodutibilidade e o coeficiente de correlagdo. Concluiram que ambos os métodos
de deteccdo sao satisfatorios para o uso epidemiolégico, mas o DIAGNOdent,
aparenta dar um resultado maior do que o esperado quando comparado a inspecao
visual para 0 que parece pequenas manchas brancas em um numero de ocasides.
Portanto quando a decisdo do tratamento é preocupante, o DIAGNOdent deve
sempre ser usado em conjunto com a inspegéao visual visto que este aparelho pode

indicar carie, hipomineralizagdo e/ou manchas.

Costa et al. (2002) compararam in vitro o laser diodo 655 nm
(DIAGNOdent) com inspecao visual, radiografia bitewing, e radiografia digital. O
laser também foi validado histologicamente (padrdao ouro) juntamente com a
determinacdo da reprodutibilidade intra e inter-examinadores. Foram utilizados 25
molares e 25 premolares que foram examinados por dois examinadores sem o
auxilio de sonda, e repetidos uma semana depois. Para a utilizacdo do DIAGNOdent
os examinadores foram orientados para girar o dente ao longo do eixo e marcar o
maior valor conseguido pelo laser. Este procedimento foi repetido um més depois.
Radiografias bitewing foram tomadas de cada dente, e avaliadas quanto a extensao
da lesdo cariosa. Sendo realizada todas as avaliagbes os dentes foram fotografados
e seccionados e avaliados histologicamente. A reprodutibilidade intra e inter-
examinadores foram calculadas utilizando o coeficiente de correlacido de Spearman
(p<0,005); os valores foram acima de 89% (inter) e 87% (intra-examinadores). Todos
os métodos apresentaram maiores valores para especificidade do que para
sensibilidade, sendo o mais especifico a inspecdo visual e o0 mais sensivel o

DIAGNOdent. Comparando os métodos diagnésticos com o padrdo ouro somente
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tiveram correlacao significante o DIAGNOdent e a inspec¢ao visual. Concluiram que
os métodos convencionais subestimaram o numero de caries oclusais. O
DIAGNOdent apresentou altos valores de especificidade e validade, e excelente

reprodutibilidade proporcionando uma melhora diagnéstica sobre os outros métodos.

Bamzahim et al. (2002) testaram a fidelidade do DIAGNOdent em reaver
sitios de lesbes oclusais, compararam a reprodutibilidade do DIAGNOdent e
Eletronic Caries Monitor (ECM) na quantificacéo de caries oclusais e compararam a
validade do DIAGNOdent e ECM para deteccido e quantificacdo de caries oclusais.
Foram utilizados 87 premolares humanos com a superficie oclusal visualmente sadia
ou com auséncia de cavidade. Todos os dentes foram fotografados e avaliados pelo
DIAGNOdent e ECM em duas ocasides com diferenca de duas semanas. Para
validar o estudo os dentes foram cortados e analisados histopatologicamente por
dois examinadores. A analise estatistica compreendeu: a analise das duas ocasides
de mensuragdes pela ANOVA, o calculo do coeficiente de correlagao intra-classes
(ICC) para o DIAGNOdent e ECM, a andlise de regressao para relacionar a leitura
dos aparelhos com o padrdo ouro (exame histopatoldgico), e também, foram
calculadas a sensibilidade e a especificidade na deteccdo de lesdes do nivel D3
(lesbes cariosas estendendo para a metade interna do esmalte, sem ultrapassar a
juncado amelodentinaria) de ambos os aparelhos. O DIAGNOdent obteve 0 maximo
de leituras idénticas nos mesmos sitios nas duas ocasides (89%). O ICC para as
mensuracdes nas duas ocasides separadas foi de 0,97 DIAGNOdent e 0,71 ECM. A
correlagcdo com o histolégico foi de r=0,93 e 0,83 para DIAGNOdent e ECM,
respectivamente. Para deteccdo de lesbes D3, a sensibilidade e especificidade
foram 0,8 e 1 para DIAGNOdent; 0,75 e 0,88 para ECM. Concluiram que a

habilidade do DIAGNOdent em reaver os sitios de lesdo cariosa foi muito boa; a
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reprodutibilidade do DIAGNOdent foi excelente e superior ao ECM; para deteccéo de

lesdes cariosas oclusais sem cavitacdo, DIAGNOdent foi superior ao ECM.

Ouellet et al. (2002) determinaram a sensibilidade e a especificidade da
detecgao da presenca e extensdo de lesbes cariosas ocultas usando técnicas de
exames tradicionais feitas por trés dentistas experientes e o DIAGNOdent. Cem
terceiros molares extraidos, com suspeita de lesdo cariosa, foram inicialmente
analisados com o DIAGNOdent seguindo as instrugbes do fabricante e depois
avaliados por dois experientes clinicos com auxilio de lupa (26x magnification).
Feitas as avaliagdes os dentes foram seccionados em 3 ou 4 camadas mesio-
distalmente exatamente onde foram observadas as lesdes macroscopicamente. As
secgdes foram fotografadas antes e apds o tingimento com detector de céarie. A
analise estatistica incluiu o calculo da sensibilidade e especificidade para cada teste;
correlagdes (Pearson e Spearman) foram calculadas para determinar a relagéo entre
a profundidade tingida e a leitura do DIAGNOdent; e o teste Chi square (p<0,05) foi
calculado para determinar a significaAncia entre a presenga e auséncia de carie dos
dados do DIAGNOdent, avaliagao clinica e tingimento. Os resultados revelaram que
o DIAGNOdent demonstrou uma alta sensibilidade (94%) comparado com o exame
clinico (82%) mas uma baixa especificidade. Os altos valores do DIAGNOdent nao
demonstraram correlagdo com a profundidade da lesdo cariosa em dentina
(r=0,3809) como mensurado com o tingimento. Concluiram, portanto, que o
DIAGNOdent demonstrou uma alta sensibilidade na deteccdo de lesbes de carie na
superficie oclusal do que o exame tradicional feito pelos clinicos. Em adi¢ao, a
profundidade de carie em dentina, ndo apresentou uma boa correlagdo com os

valores do DIAGNOdent.

Alwas-Danowska et al. (2002) investigaram a reprodutibilidade e a
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validade do diagndstico realizado pelo aparelho de laser fluorescente DIAGNOdent
em estudo in vitro e in vivo. No estudo in vitro foram utilizados 49 dentes
permanentes os quais foram mensurados por dois observadores utilizando dois
aparelhos DIAGNOdent (um produzido em 1998 e outro em 1999), também foram
realizadas inspecdo visual e a mensuracdo da profundidade da area de leséo
cariosa com a seccao do dente. No estudo in vivo 45 sitios na superficie oclusal de
molares permanentes de 13 individuos foram também mensuradas por dois
examinadores e por dois aparelhos DIAGNOdent. A reprodutibilidade de ambos os
aparelhos foi alta intra observador e inter observador (ICC= 0,90 observador 1 € 0,88
observador 2; 0,85 aparelho 1998 e 0,90 aparelho 1999). Ja a correlagao entre a
mensuracdo do DIAGNOdent e a real profundidade da lesédo cariosa foi maior para
inspecao visual de um observador, porém mais alta do que o segundo observador. A
especificidade da inspecgao visual (0.94 e 0.88) foi mais alta do que a dos aparelhos,
uma vez que a sensibilidade do DIAGNOdent (0,93 — 1,00) excedeu a inspegao
visual. A validade do DIAGNOdent n&o foi estatisticamente diferente da inspecgao
visual (p<0,005). As mensuragées do DIAGNOdent apresentaram uma associagao
mais alta com a lesdo em esmalte do que em dentina. Concluiram que a
reprodutibilidade do DIAGNOdent é excelente, mas sua validade nao é
estatisticamente diferente da inspecdo visual. Devido a alta especificidade, a
inspecao visual deve ser preferida para detectar caries oclusais em populacées com
baixa prevaléncia de carie. Diante da alta reprodutibilidade pode-se trocar um

aparelho velho durante um monitoramento de carie.

Anttonen et al. (2003) avaliaram a utilidade do DIAGNOdent como parte
da rotina de avaliacdo dentaria e compararam os resultados com o exame visual e

radiografico (bitewing), também avaliaram se os “cut offs” dados pelo fabricante sao
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aplicaveis para ambas as denticbes, permanente e decidua. O padrdo ouro foi
determinado pela profundidade das lesdes que necessitavam de intervencdo de
acordo com a avaliacdo visual. Um total de 613 superficies oclusais em molares
permanentes e 436 superficies oclusais em molares deciduos em criancas de 7-8 e
13-14 anos de idade foram examinados visualmente e utilizando-se o DIAGNOdent.
Somente as criangas de 13-14 anos foram radiografadas. O valor de kappa para
reprodutibilidade intra-examinador do exame visual foi 0,85. A média dos valores
para a primeira e a segunda mensuragdo com DIAGNOdent foram 33,3 e 31,3,
respectivamente. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi 0,74 e o coeficiente de
correlacao intra-classes foi 0,78. A presenca de selantes ndo afetou a mensuragao
do DIAGNOdent. Os valores dos dentes permanentes e deciduos diferiram
ligeiramente. O DIAGNOdent demonstrou boa performance na detecgao de céarie em
dentina. A sensibilidade foi 92% e a especificidade foi 69% para o DIAGNOdent
utilizando o exame visual para validagao, enquanto que a sensibilidade foi de 92% e
a especificidade de 82% quando a validagao foi realizada pela abertura da fissura.
Dentre os trés métodos o exame radiografico foi o menos confiavel. Concluiram,

portanto, que o DIAGNOdent parece ser util como suplemento ao exame visual.

Heinrich-Weltzien et al. (2003) testaram a validade de diferentes limites de
“cut-off” pela intervengdo minima de fissura sob condi¢ao de clinica geral. Noventa e
quatro pacientes (média da idade: 19,2 anos) apresentando um total de 248 lesdes
oclusais ndo cavitadas e nao tratadas foram utilizados neste estudo. Apds profilaxia
todos os dentes foram avaliados visualmente e pelo DIAGNOdent. O padréo ouro foi
determinado pela abertura das fissuras. Sensibilidade e especificidade foram
calculadas nos niveis D3 (lesdo cariosa abrangendo metade externa da dentina) e

D4 (abrangendo a metade interna da dentina) para cada “cut-off’ do DIAGNOdent
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recomendado. O kappa foi utilizado como o procedimento de corregao para o
parametro “porcentagem de lesdes diagnosticadas corretamente”. O teste de
Wilcoxon foi usado para comparar a leitura do DIAGNOdent de diferentes extensdes
de lesbes. A curva ROC demonstrou para os niveis D3 e D4 a precisdo do
DIAGNOdent para detecgao de lesdo oclusal. O 6timo “cut-off” foi baseado no mais
alto valor de k (0,51 e 0,54) que foi >18 para carie superficial de dentina (D3) e >37
para carie profunda em dentina (D4). A comparagao dos “cut-offs” do DIAGNOdent
dado pelo fabricante e os baseados em avaliacao clinica com validagao in vivo e os
estudos in vitro com validagao histoldgica revelaram uma consideravel variagao no
desempenho do aparelho. O pico da curva do valor de k foi considerado o 6timo “cut-
off” limite; para D3 encontramos k=0,51 sensibilidade=0,95 e especificidade=0,58 ja
para D4 encontramos 0,54, 0,84 e 0,70 respectivamente. Baseado nos mais altos
valores de kappa e a area sobre a curva ROC (D3=0,903 e D4=0,830), a
concordancia entre a extensao para validar as lesées cariosas e o DIAGNOdent
ainda é insatisfatoria. Portanto, concluiram que até que mais relatos clinicos possam
ser avaliados os resultados do DIAGNOdent devem ser interpretados

cuidadosamente.

Chong et al. (2003) determinaram a relativa sensibilidade e especificidade
do exame visual-tatii comparado com DIAGNOdent, radiografia convencional, e
radiografia digital no diagndstico de carie oculta oclusal em premolares extraidos. A
face oclusal de 320 premolares extraidos sem presenca visivel de lesao cariosa ou
restauragées foram avaliados pelo método visual-tatii (com sonda exploradora),
utilizando o aparelho DIAGNOdent, e pelos métodos radiografico convencional e
digital, por um unico examinador. O kappa foi utilizado para verificar a

reprodutibilidade do examinador nos diferentes métodos de diagnéstico. Os dados
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foram avaliados pelo grau de correlagdo de Spearman para comparar os diferentes
métodos e o teste Mantel-Haenszel Chi square foi usado para determinar a
significAncia dos valores de sensibilidade e especificidade. Os valores da
sensibilidade e especificidade do exame visual-tatii comparado com a radiografia
convencional foram de 81% e 44% respectivamente. Em contraste o DIAGNOdent
produziu resultados de 82% de sensibilidade e 36% de especificidade quando
comparados com a radiografia convencional. Quando comparamos com a radiografia
digital, a sensibilidade e a especificidade do método visual-tatil foram de 90% de
44% respectivamente, ja o DIAGNOdent mostrou uma sensibilidade alta, 91% e uma
especificidade baixa, 32%. Diferenca entre a especificidade das técnicas foi
estatisticamente significante, porém as diferengas na sensibilidade nao foram.
Concluiram que o DIAGNOdent tem uma sensibilidade similar, mas baixa
especificidade quando comparada com o método visual-tatil de diagnéstico de carie
oculta; ndo houve diferenga significante entre os métodos radiograficos convencional
e digital; embora o diagndstico de carie oculta possa ser aumentado pelo
DIAGNOdent, a combinagcédo do exame visual-tatil com exame radiografico digital ou

convencional deve ser suficiente em 80% das lesoes.

Cortes et al. (2003) compararam a combinagcdo do Fibre Optic
Transillumination (FOTI) e inspecéao visual (Ekstrand et al., 1998) com os métodos
inspecao visual e FOTI separados, DIAGNOdent e Eletrical Caries Monitor (ECM).
Neste estudo também foram avaliados se a nova subdivisdo do critério de Ekstrand
pode melhorar a discriminacdo entre lesbes profundas de esmalte ou rasas de
dentina e avaliar a influéncia da mancha ou descoloragcdo marrom do esmalte no
desempenho do diagndstico. Cento e onze dentes foram avaliados por todos os

métodos acima citados, para depois serem realizados cortes para a validacao
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histolégica. O coeficiente de correlagcdo dos métodos com o histolégico variou de
0,42 (DIAGNOdent) a 0,66 (combinagado FOTI e inspecgéao visual- CFV). A area acima
da curva ROC para lesées em esmalte oscilou de 0,82 (ECM) para 0,88 (CFV) e de
0,81 (DIAGNOdent) para 0,91 (CFV) para lesbes em dentina. A area acima da curva
ROC no nivel de dentina para CFV e FOTI foram similares (p>0,05), mas para CFV
foi significativamente maior do que a inspeg¢ao visual (p<0,001), DIAGNOdent
(p=0,005) e ECM (p=0,004). FOTI demonstrou ser particularmente util na detecgao
de lesbes de dentina. A exclusdo de manchas e lesdes marrons melhorou o
desempenho para todos os métodos. Concluiram que o CFV é util para a
determinacao da profundidade de lesdes oclusais e que na presenca de manchas e
lesdes marrons, diferentes “cut offs” podem ser requeridos pelo ECM e DIAGNOdent

para identificar lesdes de dentina.

Baseren & Gokalp (2003) compararam a validade da mensuragéo do
aparelho de laser fluorescente DIAGNOdent, com resultados da microscopia de luz
polarizada na detecgcao de carie de fissura em terceiros molares extraidos. Vinte e
cinco terceiros molares extraido e 10 impactados, removidos cirurgicamente, com a
superficie oclusal intacta macroscopicamente foram mensurados com DIAGNOdent
por dois observadores no intervalo de dois dias. Os dentes foram seccionados e
preparados para avaliagdo histolégica no microscopio de luz polarizada e
classificados como D1 (esmalte sadio ou carie na metade externa) D2 (carie de
esmalte) D3 (carie de dentina). O valor de kappa para a reprodutibilidade inter-
observador foi de 0,83 para a primeira mensuragéo e 0,67 parar a segunda, ja o
valor intra-observador foi de 0,79 e 0,75. A porcentagem para a correta classificagéo
inter-observador foi 88,5 e 77,1 para o primeiro e segundo respectivamente, ja intra-

observador foi de 85,7 e 82,8. O valor de especificidade para a detecgao de caries
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D1 foi 0,74, e o valor da sensibilidade de D2 e D3 foram 0,66 e 1,00
respectivamente. Concluiram, portanto que o aparelho DIAGNOdent néo
proporciona somente uma concordancia quase perfeita, mas também
reprodutibilidade nos niveis D1, D2 e D3 e melhor especificidade em D1 bem como

menor sensibilidade em D2 e excelente sensibilidade em D3.

Astvaldsdéttir et al. (2004) compararam a leitura do DIAGNOdent na
deteccdo de caries oclusais com o exame visual e radiografias bitewing, também
avaliaram a consisténcia dos dados gravados em condigdes clinicas de quatro
diferentes aparelhos DIAGNOdent, e correlacionaram a leitura do DIAGNOdent com
a cultura da microflora do sitio mensurado. Trinta e quatro les6es foram examinadas
em individuos com idade entre 18 e 30 anos. Dois examinadores avaliaram as
lesdes por inspecao visual e leve sondagem e exame radiografico. Um terceiro
examinador calibrado foi anteriormente a conducdo dos exames com DIAGNOdent.
Cada sitio foi mensurado por quatro diferentes aparelhos DIAGNOdent. Amostras
bacterianas foram obtidas de todas as lesbes. Apds todos os exames as lesdes
foram abertas com uma pequena broca diamantada e restaurada. A concordancia
intra-operador foi alta (r=0,85-0,98). A correlagao entre os aparelhos DIAGNOdent
foi significante em todos os casos (r=0,81-0,92), apesar de um “cut off” comum nao
ser determinado. Houve uma baixa, mas significante, correlagéo entre a leitura do
DIAGNOdent e a profundidade da lesdao. O nivel de infeccdo apresentou uma
correlacdo muito fraca com o DIAGNOdent. Concluiram que se o proprio “cut off’ do
DIAGNOdent for utilizado, este aparelho € mais fiel na deteccido de carie em dentina
do que na indicagao da profundidade da lesao, portanto este instrumento tem boas

propriedade qualitativas, mas inadequada capacidade quantitativa.

Lizarelli et al. (2004), compararam cinco diferentes métodos de
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diagnodstico de tecido cariado. Neste experimento utilizaram 22 dentes in vitro (11
premolares e 11 molares) que sugeriam lesdo de carie. Os exames foram realizados
por trés examinadores calibrados, utilizando scores pré-determinados. Os métodos
de exame utilizados foram: Gl (inspec¢édo visual documentado por uma camera
fotografica), Gll (inspecao tatil, com sonda exploradora), Glll (exame radiografico
periapical convencional), GIV (exame radiografico digital), GV (DIAGNOdent) e GVI
(secgao histoldgica). Houve concordancia dos examinadores todo o tempo em todos
os métodos, mostrando que nao houve diferenca estatica entre eles. No entanto,
quando comparamos os métodos em pares, estes apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Utilizando teste estatistico de Friedman, Gl, Glll e GIV
foram diferentes de GV ao nivel de 0,1%, quando comparado Gll com GV também
encontramos diferencga estatistica ao nivel de 0,1%. Quando comparamos GVI com
GV somente houve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1%.
Considerando o padréao ouro (GVI), ndao houve diferengca estatisticamente
significante entre Gl e GVI; Gll e GVI; Gl e Gll; Glll e GIV; Gll e Glll; e Gl e GlII.
Utilizando o teste Q-Square, foi possivel ordenar os grupos em decrescente
confiabilidade; GVI, Gl, Gll, GllI, GIV e GV. Embora o diagndstico a laser tenha alta
sensibilidade, ndo tem a capacidade de analisar resultados. O diagndstico a laser
(GV) foi o unico método que diferiu estatisticamente dos outros grupos, inclusive do
padrdo ouro, o que significa que o dentista usando todos os métodos evitara um

diagndstico falso negativo.

Em estudo longitudinal, Anttonen et al. (2004), monitoraram a progressao
e estagnacao da carie em fissura oclusal em pacientes de uma clinica dentaria
publica utilizando a inspecéo visual e o aparelho de laser fluorescente DIAGNOdent.

A amostra consistiu de 423 molares permanentes e 315 molares deciduos de 81
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criangas voluntarias com 7-8 anos e 13-14 anos no inicio do estudo. Os dentes
foram examinados visualmente e com auxilio do DIAGNOdent duas vezes com uma
meédia de intervalo de 1,19 anos. Os dentes ndo foram limpos profissionalmente
antes de serem examinados. Os resultados de ambas as avaliagcbes foram
comparados estatisticamente. O aumento nos valores obtidos pelo DIAGNOdent
correlacionaram positivamente com o aumento no grau da inspeg¢ao visual. Os
resultados sugerem que o DIAGNOdent pode ser util no monitoramento de caries em
dentes permanentes e deciduos. Um clinico experiente dispensa o uso do aparelho,
porém o DIAGNOdent pode ser util no diagnodstico de casos limitrofes, ou como

auxiliar de diagnéstico para clinicos inexperientes.

Jeon et al. (2004) avaliaram a capacidade de diagndstico do Frequency-
Domain Infrared Photothermal Radiometry (FD-PTR) e Frequency-Domain
Luminescence (FD-LUM), com 659 e 830nm de fonte laser, e compararam com o
DIAGNOdent bem como inspecgao visual e radiografias. Cinquenta e dois dentes
humanos extraidos (25 molares, 21 premolares e 6 molares deciduos) foram
avaliados por cinco clinicos que os classificaram de 1 a 10, sendo 1 auséncia de
tratamento e 10 grande lesdo cariosa envolvendo esmalte e dentina. Os mesmos
dentes foram mensurados utilizando FD-PTR, FD-LUM e DIAGNOdent. Os dentes
foram seccionados e avaliados histologicamente sendo utilizados como padréao ouro
para calcularem e compararem a sensibilidade e a especificidade de todos os
métodos de diagndsticos. Com o critério combinado dos 4 FD-PTR e FD-LUM (duas
fases e duas amplitudes), foi encontrado que a sensibilidade deste método foi mais
alta do que qualquer outro método usado neste estudo, uma vez que a
especificidade foi comparada ao DIAGNOdent. Portanto, concluiu-se que FD-PTR e

FD-LUM, como uma técnica combinada, tém um excelente potencial para se tornar
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uma sensivel, ndo-invasiva sonda de diagndstico de lesbes cariosas rasas ou

profundas.

Mialhe (2004) apresentou um trabalho, composto por trés estudos, que
tiveram como objetivo avaliar in vitro a eficacia e a reprodutibilidade de diferentes
métodos diagndsticos para lesbes cariosas em superficies oclusais. A amostra dos
estudos foi composta por 96 molares permanentes. O objetivo do primeiro estudo foi
comparar o desempenho dos sistemas de radiografia digital CDR (Schick
Technologies, EUA) e Sidexis (Sirona, Bensheim, Alemanha) com o método
radiografico convencional, utilizando os resultados do exame histolégico como
meétodo de validacdo. Dois examinadores realizaram todos os exames. Concluiu-se,
a partir do calculo da area abaixo da curva ROC para os métodos avaliados, que
nao houve diferencas estatisticamente significantes entre o desempenho do filme
radiografico convencional em relagdo aos dois sistemas digitais CCD para a
detecgao de lesdes cariosas em superficie oclusais, porém, houve diferengas entre
os dois ultimos métodos avaliados. O objetivo do segundo estudo foi comparar o
desempenho de cinco métodos de diagndstico: a) o exame clinico-visual; b) o
radiografico convencional; c¢) o aparelho QLF (Inspektor Research System BV,
Amsterdam, Holanda); d) o aparelho ECM (LODE, Groningen, Holanda); e) o
aparelno DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha) para a deteccdo de lesdes
cariosas em superficies oclusais, comparado ao exame histolégico. Os resultados
demonstraram que o aparelho DIAGNOdent apresentou valores superiores de
sensibilidade, especificifidade, acuracia e area abaixo da curva ROC (Az) em relagéo
aos outros métodos avaliados. Na superficie desmineralizada, a fluorescéncia
tecidual € menor, quando essa é irradiada pelo DIAGNOdent, o aparelho fornece

uma leitura numérica do grau de intensidade de desmineralizagdo. Conclui-se,
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portanto, que este método pode ser um importante adjunto aos exames
convencionais nos casos em que ha duvidas quanto a higidez de uma fissura que
nao apresenta uma imagem radiolucida ao exame radiografico. O objetivo do terceiro
estudo foi comparar o desempenho de quatro métodos de diagndstico em detectar e
estimar a profundidade das lesbes cariosas em superficies oclusais em fungao dos
resultados obtidos a partir de trés métodos de validagdo, ou seja, o exame
estereomicroscopio, a microrradiografia transversa e a microscopia confocal de
varredura a laser e analisar a correlacdo entre eles. Concluiu-se, pelos resultados
obtidos, que o desempenho dos métodos de diagndstico nao foi influenciado pelos
resultados dos métodos de validagao sendo que todos eles podem ser considerados

fidedignos para se avaliar o desempenho dos métodos de diagnédstico avaliados.

Reis et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de validar,
histologicamente, o uso do DIAGNOdent para deteccdo e quantificacdo de lesao
cariosa em superficie oclusal intacta, e comparar este aparelho com inspec¢ao visual
e radiografica. O desempenho diagnéstico destes métodos foi comparado entéo
para valores de sensibilidade e especificidade, e por reprodutibilidade inter e intra-
examinadores. Quarenta e cinco dentes extraidos (molares e premolares) foram
utilizados nesta pesquisa, de onde foram definidos 74 sitios nas fissuras oclusais, os
quais foram avaliados visualmente e radiografados. Trés examinadores foram
instruidos e treinados para avaliarem visualmente, radiograficamente e utilizando o
DIAGNOdent. A sensibilidade e especificidade foram calculadas para cada método
de diagndstico, bem como a reprodutibilidade intra e inter-examinadores usando o
teste Kappa. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significante para os
trés lugares saudaveis escolhidos mensurados com o DIAGNOdent. A inspegéao

visual demonstrou alta sensibilidade; o DIAGNOdent e a inspeg¢ao radiografica
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mostraram baixa sensibilidade e alta especificidade. A maior reprodutibilidade intra e
inter-examinador foi encontrada com o DIAGNOdent. A espessura do esmalte nao
tem qualquer efeito na leitura do DIAGNOdent. Foi concluido que numa amostra de
baixa prevaléncia, a inspecdo visual proporciona a mais alta proporcdo da
verdadeira doenca identificada corretamente, e o DIAGNOdent proporciona a mais

alta proporgao de identificar a ndo-doencga corretamente.

Tranaeus et al. (2004) determinaram se os resultados laboratoriais obtidos
com o aparelho DIAGNODent podem ser reproduzidos clinicamente. Neste estudo,
o DIAGNOdent foi avaliado na superficie oclusal e superficie lisa do dente. Na
avaliagao de lesdes oclusais foram utilizados 30 individuos (18-42 anos) totalizando
52 testes na oclusal de primeiros e segundos molares, os quais foram avaliados
utilizando dois aparelhos DIAGNOdent. As superficies oclusais foram limpas com
jato de bicarbonato e secas com ar comprimido por cinco segundos. Cada
mensuracao foi realizada duas vezes, entre cada exame a superficie foi lavada com
spray de agua e seca novamente para padronizar a umidade da superficie. Na
avaliacao de lesdes de superficie lisa foram utilizados 30 individuos de 13-15anos
totalizando 30 testes, que foram avaliados pelo DIAGNOdent e pelo método
Quantitative  Light-induced Fluorescence (QLF - método computadorizado
considerado uma referéncia padrao para avaliacido de perda mineral em superficies
lisas). Neste teste as superficies dentarias foram limpas e secas com um rolete de
algodao antes da mensuragao. A avaliagéo estatistica no teste das lesbes oclusais
demonstrou uma diferengca significante entre os dois aparelhos e entre intra-
examinadores, porém nao houve diferenga estatistica nos valores mensurados. Ja o
teste das lesdes de superficie lisa ndo demonstrou diferenca estatisticamente

significante entre operadores nem entre as mensuragdes. Concluiu-se que a
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performance clinica intra-examinador pode ser um fator crucial em estudos
longitudinais, e que os dados do DIAGNOdent correlacionam satisfatoriamente com
os QLF em mensuragcbes de superficies lisas, porém ndo podemos concluir

claramente que o DIAGNOdent pode ser um substituto do QLF em pesquisas.

Mendes et al. (2004b), avaliaram in vitro a influéncia do biofilme dental e o
tempo de secagem no desempenho diagnéstico do DIAGNOdent em sitio de
suspeita de carie oclusal em molares deciduos. Para o experimento de influéncia da
secagem foram utilizados 60 molares deciduos com suspeita de carie oclusal, os
quais foram avaliados com o DIAGNOdent nas seguintes condigdes: dente umido,
dente seco por trés segundos com seringa, secos por 15 segundos, e dente
desidratado. Para o experimento da influéncia do biofiime foram utilizados 30
molares deciduos todos com pelo menos um local suspeito de carie oclusal que
foram inicialmente mensurados pelo DIAGNOdent, os quais foram secos por oito
segundos. Apods, a superficie oclusal foi coberta por quantidade suficiente de
biofilme (coletada do molar inferior de criangas) para cobrir o sitio escolhido. A
espessura e o conteudo do biofilme ndo foram padronizados. Nova mensuracgao foi
realizada com o aparelho. Para validacdo do experimento foram feitas analises
histolégicas. Para ambos os estudos os valores do aparelho foram comparados
quanto especificidade, sensibilidade, precisdo nas condi¢gdes D2 e D3, e area sobre
a curva ROC. Para avaliar as diferentes condicbes de hidratacdo foi utilizado
ANOVA, e presenga ou nao de biofilme, Wilcoxon. Sobre o experimento de secagem
diferencas estatisticamente significantes foram encontradas, exceto entre o dente
umido e a secagem por trés segundos; ja a sensibilidade foi mais alta nos dentes
desidratados, embora a especificidade e precisdo foram estatisticamente maiores

nas demais condicdes quando analisados os niveis de lesdo cariosa D2 e D3. Ja a
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area sobre a curva ROC com respeito a desidratacdo ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante nos diferentes niveis de lesdo cariosa. Quanto ao
experimento sobre auséncia ou presenca de biofiime observou-se uma reducao
estatisticamente significante das mensuragdes do aparelho na presenca de biofilme;
a sensibilidade e a precisdao foram maiores na auséncia de biofilme, mas nenhuma
diferenca foi observada quanto a especificidade. Ja na curva ROC foi observado um
area estatisticamente maior para leitura sem a presenca do biofilme, mas somente
no nivel D2. Concluiram que o desempenho in vitro do diagnéstico de carie com o
DIAGNOdent ndo muda significativamente com diferentes tempos de secagem, mas
este método produz pobres resultados na presenca de biofilme, portanto para
propostas cientificas ambos, profilaxia e método de secagem devem ser

padronizados.

Zanin et al. (2006) verificaram a efetividade do aparelho DIAGNOdent
(Kavo, Birberach, Alemanha), que utiliza o laser fluorescente no diagndstico de
lesbes de caries oclusais, validando os resultados através da abertura de cavidade.
A amostra foi constituida de escolares na faixa etaria de seis a oito anos,
matriculados em escolas da rede municipal de ensino da cidade de Piracicaba. Os
exames foram realizados em consultorio padrao, utilizando luz artificial, espelho
bucal plano e sonda exploradora para a remoc¢ao de biofilme bacteriano, quando
necessario. A validacdo do estudo deu-se por meio da abertura de cavidade com as
brocas esféricas até se verificar a total remogao do tecido cariado. Os resultados
mostraram que os valores de sensibilidade e predi¢cao positiva do DIAGNOdent
foram altos quando se utilizou critérios de validacdo carie em esmalte, com valores
de sensibilidade de 0,99 no “cut-point” 20 e 0,98 no 30. Os valores de predigao

positiva observados foram de 0,97 e 1,00, respectivamente, para os dois limiares de
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corte estabelecidos. Em relagéo a validacdo em dentina, os valores de sensibilidade
foram de 0,84 no “cut-point” 30 e 0,99 no 20. Os valores de predicao positiva para o
“cut-point” 20 e 30 foram, respectivamente, 0,80 e 0,89. Dessa forma, pode-se
concluir que o aparelho DIAGNOdent apresentou boa capacidade de identificar
alteracdes precoces no esmalte dentario, no entanto mostrou um elevado numero de
diagndsticos falso-positivos, quando se utilizou como critério de validagao lesbes em

dentina.

Zanet et al. (2006) avaliaram a eficiéncia do uso de laser de diodo
Diagnodent no diagndstico de lesdes de caries oclusais comparando-o com o
método visual. A amostra foi composta por 39 dentes permanentes (18 molares e 21
premolares), que apresentavam alteragdo macroscopica visivel, podendo indicar
lesdo de carie inicial, num total de 60 sitios. Dois examinadores fizeram as
avaliagbes separadamente (visual e laser). O diagndstico visual foi feito com a
utilizacdo de espelho bucal e luz artificial, sem sonda exploradora. Para o
diagndstico com Diagnodent foram realizadas trés medi¢cdes para cada sitio,
obtendo-se uma média. Foram excluidos os sitios classificados como higidos, e os
sitios classificados como cariados foram selecionados para a comprovagao dos
métodos diagndsticos, através de tratamento invasivo. Em seguida, verificou-se a
real situacdo do comprometimento tecidual através de inspec¢ao visual por ambos os
examinadores. Para o calculo do erro intra-examinadores e inter-examinadores para
cada sistema de diagnéstico utilizou-se o método estatistico de kappa. O indice de
concordancia entre examinadores foi de k=0,82 para o método visual e k=0,93 para
o diagnéstico com DIAGNOdent. A correspondéncia entre os dois métodos de
diagndstico foi k=0,70 para o examinador 1 e k=0,77 para o examinador 2. Os

valores de sensibilidade e especificidade foram calculados com base nos dados
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obtidos apés o tratamento invasivo. No exame visual a especificidade foi de 59,5 % e
a sensibilidade foi 88,9%, enquanto com o método DIAGNOdent foi de 69,1% e
100% respectivamente. Conclusao: O diagndstico com DIAGNOdent é efetivo para
identificagcao de caries oclusais incipientes quando comparado com o método visual,

podendo ser utilizado como um método auxiliar.

2.3 Validade do DIAGNOdent em superficie lisa

Lijima & Takagi (2000) relataram a leitura do laser fluorescente,
DIAGNOdent, em processos de caries no esmalte in vitro. Quarenta exemplares de
10 molares foram desmineralizados (Ca 3,0mM, 1,8mM P, pH 5,0) por trés, seis e
nove dias e remineralizados (Ca 3,0mM, 1,8mM P, F 2 ppm, pH 7,0) para os trés
periodos de desmineralizagdo. Foi utilizada a sonda B do aparelho nas superficies
lisas dos exemplares e as leituras maximas foram registradas. Depois da
desmineralizacdo e remineralizagdo, um corte seccional de 100um de cada
exemplar foi analisado pela microradiografia transversa (TMR). Os valores obtidos
com o laser variam de 32 a 10 para desmineralizacido e 19 a 1 para remineralizacao.
Em todos os casos a leitura do DIAGNOdent foi estatisticamente reduzida durante a
remineralizagédo (p<0,01) e a reprodutibilidade do aparelho foi excelente. TMR AZ e
mudancgas na profundidade da lesdo ndo foram proporcionais linearmente somente
para leituras maximas do DIAGNOdent. Por esses resultados, pode ser concluido
que as leituras do aparelho DIAGNOdent é um método promissor para

monitoramento de processos cariosos.

Shi et al. (2001a) testaram a detecgdo e a quantificagcdo de carie de
superficie lisa pelo DIAGNOdent, usando microradiografia transversa e

histopatologia como referéncias padrdo. Em adi¢gdo avaliaram a possivel influéncia
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da armazenagem média dos dentes sobre a leitura do DIAGNOdent e a
concordancia intra e inter observadores. A amostra consistiu de 40 premolares
extraidos por indicagcao ortodéntica e estocados em solucdo salina timol-saturada.
Dois observadores mensuraram as 80 superficies usando o DIAGNOdent, e apds, o
dentes foram armazenados em formalina neutra-tamponada por 14 dias e foram
remensurados. Os dentes foram seccionados para analises histopatologicas e
microradiagrafia. O coeficiente de correlagdo de Spearman entre a profundidade de
lesao e as leituras do DIAGNOdent foram 0,78-0,83 e 0,85 para os dentes estocados
em solucdo salina timol-saturada e formalina neutra-tamponada respectivamente. A
concordancia inter e intra-observadores foram 0,94 e 0,95 quando os dentes foram
estocados em solucdo salina timol-saturada. A leitura do DIAGNOdent foi quase 1,5
vezes maior para dentes estocados em formalina do que os dentes em timol salina.
A correlagao entre a perda mineral e a leitura do DIAGNOdent foi de 0,64 a 0,68.
Concluiram que o DIAGNOdent pode ser util para avaliar lesbes cariosas de
superficie lisa, prove alta reprodutibilidade, boa correlagdo com a profundidade da
lesdo, moderada sensibilidade/especificidade e pode ser uma ferramenta util em
ensaios clinicos para avaliar o resultado de tratamento preventivo, mas os pontos
limites precisam ser avaliados sobre condigdes clinicas. Além disso o método
também pode ser usado em ensaios clinicos para avaliar o resultado de tratamento
preventivo. O aumento na fluorescéncia associado com o liquido utilizado no

armazenamento necessita de maiores investigacoes.

Shi et al. (2001b) compararam a deteccao e a quantificacdo de carie de
superficie lisa pelo DIAGNOdent e o QLF usando um laser e uma lampada com duas
fontes diferentes de luz. Foram utilizados neste estudo 40 premolares extraidos por

razoes ortododnticas, destes 71 superficies proximais nao cavitadas foram avaliadas.
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As superficies foram mensuradas pelo DIAGNOdent de acordo com as instrugdes do
fabricante para utilizagao em superficies lisas. Dois aparelhos QLF foram utilizados,
um com laser de argbnio e outro com uma lampada (xenon) como fonte de luz. Para
providenciar uma amostra controle (padrdo ouro) as faces dentarias foram
submetidas a exames histopatoléogicos e microradiolégicos para avaliar a
profundidade da lesdo. O coeficiente de correlacdo de Spearman entre o padrao
ouro e o resultado das verificagdes pelo QLF e DIAGNOdent foi similar na avaliagéo
de profundidade da lesdo: aproximadamente 0.85. Com respeito a deteccdo de
dentina cariada para o DIAGNOdent, a sensibilidade foi de 0,75 e especificidade de
0,96. Os valores correspondentes para o QLF foram 0,94 e 1. A correlagédo da perda
mineral entre o QLF e o DIAGNOdent, foram 0,76 e 0,67, respectivamente.
Concluiram, portanto, que para a quantificacdo de lesdes cariosas de superficies, no
mérito de propostas cientificas, o método QLF demonstrou maiores vantagens, ja
que detém uma maior relacdo com as mudancgas no conteudo mineral em estudos in

vitro.

Pinelli et al. (2001) realizaram um estudo para verificar a confiabilidade de
duas escalas de classificacdo dos resultados na avaliagdo de manchas brancas em
superficies lisas: Lussi et al. (1999) e Ross (1999). Para este estudo foram utilizados
29 superficies lisas contendo uma ou mais lesbes de mancha branca ativas ou
paralisadas em individuos de 11 a 15 anos de idade. Foram excluidas lesbes com
pigmentacao extrinseca e com cavitagao. Previamente ao exame clinico visual e ao
exame a laser todos os voluntarios realizaram escovagao supervisionada pelo
pesquisador, verificando auséncia de biofilme bacteriano. O diagnéstico clinico foi
realizado por dois examinadores calibrados sob boas condi¢gdes de iluminagcdo, com

auxilio de secagem por 10 segundos e espelho bucal plano. Para o exame com o
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DIAGNOdent foi utilizado a sonda com extremo plano e maior margem de medigao,
indicada para superficie lisa livre, e seguida as instru¢gées do fabricante, calibrando a
sonda num ponto higido do dente. Verificou-se a reprodutibilidade intra e inter-
examinadores através de duas escalas de classificacdo dos resultados numéricos do
laser DIAGNODent (Lussi et al., 1999; Ross, 1999). Foi aplicada a estatistica Kappa
(k) e a concordancia inter-examinadores, conforme o exame clinico. Verificou-se k =
1,00 (concordancia perfeita). O DIAGNOdent foi utilizado em duas avaliagdes, com o
intervalo de uma semana. A reprodutibilidade foi verificada conforme as duas
escalas. Segundo a escala de Lussi et al. (1999), obteve-se k=0,8092 (examinador
1) e k=0,7251 (examinador 2), e de acordo com a escala proposta por Ross,
verificou-se k=0,6704 (examinador 1) e k=0,6772 (examinador 2). Quando a escala
proposta por Lussi et al foi considerada, a reprodutibilidade inter-examinadores
mostrou o valor de k=0,8098, indicativo de 6tima concordancia. Portanto, propde-se
que a escala de Lussi et al. (1999) seja adotada para o diagndstico de manchas

brancas em superficies lisas livres, com o laser DIAGNOdent.

Pinelli et al. (2002) determinaram a reprodutibilidade e a validade do
DIAGNOdent na detecgao de lesdes cariosas ativas e inativas em superficies lisas
livres. Foram selecionados 92 voluntarios totalizando 220 lesbes cariosas
examinadas. Dois examinadores calibrados executaram ambas avaliacdes clinica e
com laser, independentemente, apds intervalo de uma semana as avaliagdes foram
repetidas. Antes dos exames os voluntarios higienizaram os dentes com dentifricio
fluoretado e fio dental, supervisionados por uma t.h.d.. Como resultados obtiveram
uma concordancia substancial (kex1=0,79, Kkex2=0,71) para a avaliagdo com o
DIAGNOdent e uma concordancia quase perfeita (kex1=0,95, kex2=0,85) para o

exame clinico. O critério de validade do DIAGNOdent quando comparado com o
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exame clinico (sensibilidade=0,72, especificidade=0,73) indicou que o DIAGNOdent
foi um bom método auxiliar para detectar lesdes cariosas incipientes em superficies
lisas livres. A utilizacdo de ambos os métodos pode melhorar a eficacia do

diagndstico de carie.

Aljehani et al. (2004), em um estudo in vitro, avaliaram dois métodos de
quantificacdo de lesdes brancas adjacentes a braquetes ortodonticos (DIAGNOdent
e QLF — Quantitative Light-induced Fluorescence), e determinaram a concordancia
inter-observador dos dois métodos avaliados. Foram utilizadas superficies lisas
vestibulares ou proximais de 41 pré-molares, extraidos por razdes ortodonticas,
sadias ou contendo manchas brancas incipientes. Braquetes metalico foram colados
em contato com as lesdes cariosas, evitando cobri-las, simulando situacdo clinica.
Todos os dentes foram avaliados pelos dois métodos, DIAGNOdent e QLF. Dos 41
dentes, 20 superficies foram analisadas por quatro examinadores utilizando os
mesmos métodos. Exame histopatoldgico e analise microradiografica das superficies
foram realizados para servirem de padrao de validagao de profundidade da lesao e
perda mineral respectivamente. Os coeficientes de correlagdo de Spearman entre a
profundidade da lesdao determinado pelo exame histopatolégico e o DIAGNOdent e o
QLF foram 0,76 e 0,82 respectivamente, ja a correlacdo dos coeficientes de Pearson
entre a perda mineral e os dois métodos foram de 0,64 e 0,84 respectivamente. A
concordancia da avaliagdao inter-observador encontrada foi de 0,80 para o
DIAGNOdent e 0,93 para o QLF. O DIAGNOdent demonstrou boa reprodutibilidade e
a técnica pareceu ser mais facil para a pratica odontolégica e € facilmente
transportado. Concluiram, portanto, que o QLF € potencialmente util como método
de quantificagdo e monitoramento de lesbes cariosas incipientes em superficie lisa

de esmalte ao redor de braquetes metalicos.
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Mendes & Nicolau (2004) realizaram um estudo objetivando analisar a
atuacao do laser fluorescente no monitoramento e quantificacdo de lesdes de caries
incipientes em dentes deciduos. Vinte e quatro incisivos centrais superiores
esfoliados foram utilizados neste estudo. Lesdes de caries artificiais foram
produzidas em duas cavidades delimitadas feitas na face vestibular de cada dente
pelo procedimento pH-ciclico. As leituras do DIAGNOdent foram coletadas nas duas
cavidades produzidas antes e apds o processo de desmineralizagao. A lesédo do lado
esquerdo de cada dente foi utilizada para analise microscopica. Os testes
estatisticos foram realizados para observar o desempenho do método e a correlagao
entre os valores encontrados na leitura com o DIAGNOdent e a profundidade das
lesdes cariosas. Houve um aumento significante da leitura do DIAGNOdent apés
desmineralizagao (p<0,001). A area sobre a curva ROC foi 0,956, mostrando um
bom resultado do método. O melhor “cut-off’ dos valores do DIAGNOdent para
detectar caries incipientes foi 5, e com este valor, sensibilidade, especificidade, e
validade foram 0,78 , 1 e 0,89. O coeficiente de correlacdo de Pearson entre os
valores do DIAGNOdent e a profundidade da lesao cariosa foi 0,68. De acordo com
os resultado obtidos nesta pesquisa, embora o Laser fluorescente demonstrou uma
boa performance na detec¢ao de lesdes cariosas artificiais em dentes deciduos, a

quantificacdo de perda mineral foi indesejavel.

Mendes et al. (2005) avaliaram o desempenho do aparelho de laser
fluorescente DIAGNOdent para deteccdo e quantificacdo de lesdes cariosas de
superficie lisa em dentes deciduos. A amostra consistiu de 51 molares deciduos,
dentre os quais foram selecionados 29 superficies sadias e 48 com lesao cariosa de
mancha branca. Estas superficies foram mensuradas por um unico examinador

utilizando o aparelho DIAGNOdent. Foram realizadas trés mensuragdes de cada
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superficie e calculada a média. Apds as leituras as superficies foram cortadas e
destinadas para o exame histopatolégico, onde foram classificadas em: DO-auséncia
de carie, D1-carie limitada na metade externa do esmalte, D2-carie estendendo para
a metade interna do esmalte sem ultrapassar o limite amelo-dentinario, D3-carie
estendendo até a metade externa da dentina e D4-carie envolvendo a metade
interna da dentina; e avaliacdo da microdureza. O melhor desempenho do
DIAGNOdent foi obtido no score D3 (A,=0,90) e o pior no score D1 (A,=0,82). A
correlacao foi melhor entre a leitura do DIAGNOdent e a profundidade da lesao
obtida com microscopia (r=0,78), do que a obtida com os valores da microdureza (r=-
0,57). Diante dos resultados obtidos os autores concluiram que o DIAGNOdent
demonstra uma boa performance para predizer a extensao das lesbes cariosas. O
aparelho apresenta uma melhor correlagdo com a profundidade da lesdo do que

com a perda mineral de lesdes cariosas de superficie lisa.

2.4 Desmineralizagao de esmalte em Ortodontia

Turesky et al. (1970), realizaram um estudo com o intuito de observar se a
Clorometila analoga da Vitamina C reduz a formacdo de biofilme dentario
considerada a precursora do calculo. A formacado de biofilme durante um periodo
experimental de trés dias foi comparada nos dentes de seis estudantes do género
masculino com idades entre 22 e 25 anos que usaram um enxaguatdrio aquoso
contendo um analogo da Vitamina C (0,1%-pH 6,0) e um enxaguatério aquoso de
0,26% de quinino sulfato (pH 6,0). Todos os individuos tiveram seus dentes limpos e
por trés dias ndo escovaram ou bochecharam para no fim coletar-se o biofilme e
registra-lo como linha base de formacao de cada individuo. Durante cada periodo

experimental de trés dias, os individuos bochechavam 20ml do enxaguatério por
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1min, quatro vezes ao dia sem realizar qualquer outro tipo de higiene bucal. Entdo o
biofime é evidenciado e registrado com o indice de Placa Quigley Hein (tabela e
figura1). A andlise de variancia indicou nenhuma diferenca estatistica no indice de
Placa entre os quatro periodos experimentais da série controle (F=0,11) ou entre os
dois periodos (F=0,06). Diferengcas entre os indices médios dos experimentos
controle e teste variaram de 0,70 para 1,54, com uma redugdo média do grupo de
1,03, altamente significante (t=9,04, df=5). Houve uma redug¢ao nos indices “altos” no
experimento teste altamente significante (t=5,61, df=5). Concluiram que um
enxaguatorio aquoso com 0,1% de Clorometila analoga da Vitamina C produz uma

reducao estatisticamente significativa na formagao de biofiime.

Tabela 1 - indice de Placa modificado de Quigely Hein

ASPECTO CLINICO SCORE

Nenhum biofilme 0
Manchas separadas de biofilme a margem cervical do dente. 1
Uma fina e continua faixa de biofilme (até um mm) a margem cervical do dente. 2
Uma faixa de biofilme mais larga que um mm, mas cobrindo menos que 1/3 da 3
coroa do dente

Biofilme que cobre 1/3 pelo menos, mas menos que 2/3 da coroa do dente. 4
Biofilme que cobre 2/3 ou mais da coroa do dente 5

Fonte: Turesky et al., 1970.
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plaque

Figura 1 - Esquema representativo do indice de Placa Modificado de Quigley Hein.

Fonte: Turesky et al., 1970.

Mizirahi (1982) determinou a prevaléncia e a severidade de opacidades
de esmalte em pacientes antes e depois do tratamento ortodéntico. A amostra
consistiu de 527 pacientes inicialmente e 269 pacientes foram examinados apés
término do tratamento ortoddntico. Antes do inicio do tratamento ortodéntico foi
realizado uma aplicacdo tépica de fluor, e os pacientes foram instruidos sobre a
importancia de uma boa higiene oral, dieta com bons habitos e correta técnica de
escovacgao. Nenhum fluoreto suplementar foi administrado, embora aos pacientes
forem requeridos o uso de pasta dental fluoretada, e a agua da cidade contém
0,2ppm de fluoreto. Os pacientes foram examinados por um examinador e foram
qualificados em scores de 1 a 3 dependendo da severidade da lesdo. Os resultados
mostraram que houve um significante aumento em ambos: prevaléncia (antes
72,3%, depois 84%) e severidade (indice de opacidade: antes 0,125, depois 0,200)
ap6s completado o tratamento ortoddntico. Pacientes do género masculino
apresentaram um aumento maior na severidade da opacidade do esmalte
completado o tratamento ortodontico. Concluiram que o tratamento ortoddntico
multibandas contribui para o desenvolvimento de novas areas de desmineralizagao e

contribuiram para o aumento da severidade de manchas opacas em esmalte.



54

Gorelick et al. (1982) estudaram a incidéncia e severidade de manchas
brancas em pacientes que terminaram o tratamento ortodéntico de clinicas privadas
separadas de dois dos autores. Para estabelecer uma linha base de comparacao, foi
observada a presenga de manchas brancas em uma amostra aleatéria de pessoas
nao tratadas. A incidéncia de manchas brancas foi registrada entre pacientes
tratados pela técnica de dentes multicolados na hora de sua descolagem. Foi
achado que os dentes individualmente, bandados ou colados, exibiam
significativamente mais formacdo de mancha branca que o grupo controle. Da
amostra inteira de 121 pacientes que tinham tido braquetes descolados, 49,6%
apresentavam formacdo de mancha branca em pelo menos um dente. Em contra
partida entre as cinquenta criangas do grupo controle, doze casos (24%)
apresentavam pelo menos um dente com uma lesdo de mancha branca. Para os
dentes estudados, nao havia nenhuma diferenca na formagao de mancha branca de
dentes bandados ou colados. A area labiogingival dos incisivos laterais superiores
tiveram a incidéncia mais alta de manchas brancas. Quando estudado por
segmentos, a incidéncia mais alta aconteceu entre os incisivos superiores; a mais
baixa estava no segmento superior posterior. Nenhuma mancha branca foi achada
nas superficies linguais de caninos e incisivos inferiores depois de uso prolongado
de uma contencdo colada de canino a canino. Estes resultados sugerem uma
relagao entre resisténcia para formacdo de mancha branca e a taxa de fluxo salival.
Apesar da falta de qualquer programa de fluoretagdo preventivo entre os grupos
estudos, 50% dos pacientes demonstraram resisténcia a formagdo de manchas
brancas. O grau 6bvio de dano iatrogénico durante tratamento o ortodéntico sugere

a necessidade de programas preventivos que usam fluoreto, embora a validez de um
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regime de fluoretacdo preventiva para evitar descalcificagcdo ainda nao tenha sido

estabelecido.

Ciancio et al. (1985) realizaram um estudo afim de comparar o acumulo
de biofilme em dentes bandados (BA) vs colados (BN) de nove pacientes, os quais
foram examinados nos dia 0, 28 e 42. O biofilme foi avaliada pelo método de
Quigley-Hein. Os resultados foram (BA vs BN): Dia 0: 3,1+,08 vs 2,9+,08; Dia 28:
2,3+,18 vs 2,3+,10; Dia 42: 2,7£,13 vs 2,2+,12. Essa diferenga nao foi significante
exceto no dia 42 e nos dentes colados. Porém, este achado esta enganoso desde
que foi observado que com dentes colados havia tendéncia de ter menos biofilme na
margem gengival mas mais em torno do braquete. Este biofiime associado aos
braquetes pode ser perigoso a superficie do dente. Baseado em nossas
observacbes, para avaliar corretamente o acumulo de biofilme em pacientes
ortoddnticos com braquetes colados nos dentes, é proposto o indice Bonded-Bracket
Index (BBI) Os codigos e critérios utilizados estdo apresentados na tabela abaixo
(tabela 2). Os resultados deste estudo mostram que os indices de Placa atuais néo
refletem adequadamente os padroes de acumulo de biofiime em dentes com

braquetes colados, portanto, introduzem um novo sistema para registra-lo.

Tabela 2 - indice de Placa BBI.

ASPECTO CLINICO SCORE

Nenhum biofilme no braquete ou superficie dentaria 0
Apenas biofilme no braquete

Biofilme no braquete, dente, nenhuma extenséo para a gengiva
Biofilme no braquete, dente, extensao para a papila

Biofilme no braquete, dente, cobertura parcial para a gengiva

a ~, ON -

Biofilme no braquete, dente, cobertura completa para a gengiva

Fonte: Ciancio et al.; 1985.
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Artun & Brobakken (1986) testaram a hipotese que a instrucao de higiene
oral e bochechos diarios com solucao fluoretada combinados reduziriam a incidéncia
de manchas brancas cariosas durante o tratamento ortoddontico com braquetes
colados. Dois grupos testes foram formados compreendendo 60 individuos cada, os
quais foram submetidos a dois tratamentos ortoddnticos diferentes e um grupo de
referéncia foi formado de individuos que ndo foram submetidos a tratamento
ortodontico. Foram realizadas instrugdes de higiene oral e dada uma prescricéo de
fluoreto de sédio para bochecho diario anterior ao tratamento. O incentivo quanto a
higiene e o programa com fluoreto foi monitorado mais de perto no grupo A do que
no grupo B. Manchas brancas foram qualificadas em scores de 0 a 3 de acordo com
a opacidade e extensao na superficie de esmalte vestibular em volta do local onde o
braquete havia sido colado. Os individuos do grupo A e B foram examinados 1,8 e
1,0 ano apds a remocgao do aparelho, respectivamente. Os resultados demonstraram
scores significativamente maiores em relacéo a extensao e opacidade das lesées no
grupo B do que no grupo de referéncia. Nenhuma diferenga estatistica significante
foi encontrada entre o grupo A e o de referéncia, e entre o grupo A e o B. A maioria
das lesdes foi encontrada em areas gengivais, € o destes especialmente afetados
foram incisivo lateral superior, canino e premolares inferiores. Puderam concluir que
a incidéncia de manchas brancas nao necessariamente aumenta durante o
tratamento ortoddntico, lembrando que em ambos os grupos, cuidados com a
remocdo dos excessos de resinas foram tomados no inicio do tratamento na

tentativa de minimizar a retencao de biofime.

@gaard et al. (1988a) investigaram o desenvolvimento de lesbes de
esmalte durante o tratamento com aparelho ortodéntico fixo. A desmineralizagao em

torno do braquete com formacdo de manchas brancas é um efeito colateral
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indesejado no tratamento ortoddntico e sua presenga na superficie vestibular do
dente pode permanecer durante varios anos apds o término do tratamento e
representa um problema estético importante. No experimento foram utilizados 10
premolares que tinham indicacao de extracao por razdes ortodénticas de 5 pacientes
com idades entre 11 e 13 anos. Estes dentes foram bandados com uma banda
possuindo dois fios de metal (0,8mm) na vestibular da banda para permitir a
formacao de biofilme. As bandas foram cimentadas com cimento de policarboxilato
por mesial, distal e lingual, deixando a vestibular sem a presenga de cimento.
Durante o periodo do experimento (quatro semanas) os pacientes nao utilizaram
nenhum tipo de fluoreto. Apds exodontia os dentes foram submetidos ao exame
microradiografico e microscopia eletrbnica de varredura. Os dentes apresentaram
lesdes brancas sem cavitagdo, mas com perda mineral, e pequena profundidade
(101 £ 26pm). A significancia clinica deste estudo é que a desmineralizagdo do
esmalte associada ao tratamento ortodéntico fixo € um processo extremamente
rapido na auséncia de fluoretos. Manchas visiveis podem desenvolver no periodo de
4 semanas, praticamente o periodo entre as consultas ortoddénticas. Portanto,
inspecdo cuidadosa de bandas e braquetes deve ser realizada toda sessao e

programas preventivos com fluoretos também deveriam ser instituidos.

@gaard et al. (1988b) investigaram o efeito do bochecho com fluoreto no
desenvolvimento de lesbes durante o tratamento com aparelho ortoddntico fixo.
Também foram estudados: a) o efeito cariostatico da solugao de fluoreto com baixo
pH, baseado no conceito da formagéo do fluoreto de calcio; b) o efeito do bochecho
com fluoreto em lesdes estabelecidas debaixo de bandas ortoddnticas; c) o efeito da
remineralizagao natural de fluidos orais em lesbdes estabelecidas apés remocao de

bandas (c). Um grupo de individuos entre 11 e 14 anos com premolares indicados
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para exodontia por finalidade ortoddntica participaram do experimento. Quarenta e
sete dentes no total foram bandados de uma forma que criasse um local que
contribuisse no acumulo de biofiime. Para o experimento (a), apés bandagem:
quatro semanas com bochechos de NaF 0,2% diario, quatro semanas sem F, e
quarto semanas com aplicagao tépica de 0,6% F- (pH 1,9). No experimento (b):
quatro semanas sem F, duas semanas com NaF 0,2% diario, seis semanas sem F.
Ja o experimento (c): quatro semanas de bandagem e uma semana sem banda,
todas sem F. Apds exodontias os dentes foram submetidos a exame
microradiografico e mensuracéo de fluor. Bochechos diarios com NaF 0,2% neutro
pode retardar mas n&o inibir completamente o desenvolvimento de lesdes, ja o
solucdo de fluoreto com pH baixo inibiu o desenvolvimento das lesbes
completamente, sendo portanto mais indicadas para o tratamento. Aplicacées de
fluoreto como bochecho para lesdes cobertas por biofilme retardam a progressao da
lesdo. O presente estudo mostrou que a reducdo na profundidade da lesdo e a
menor perda mineral claramente indicam o potencial de remineralizacdo da saliva
pois esse processo mostrou-se relativamente rapido e mais eficiente no grupo
controle sem fluoretagdo que no grupo com bochecho fluoretado. Embora a lesdes
brancas possam ser remineralizadas e eventualmente desaparecerem, grande
énfase deve ser dada a prevencao do desenvolvimento de lesbes cariosas durante o

tratamento ortodoéntico.

Alexander (1993) examinou a presenga de descalcificagbes antes e
depois do tratamento precoce de Classe Il. Quarenta e um pacientes (24 meninas e
17 meninos) com idade entre 9 e 11 anos foram tratados com bionator, AEB, AEB
juntamente com biteplate anterior. Duas semanas antes da instalagédo do aparelho

os pacientes foram instruidos quanto a higiene oral sendo orientados a utilizar pasta
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de dente fluoretada e a realizar bochecho diario com fluoreto de sédio (0,05%). Um
total de 164 (82 molares superiores e 82 inferiores) molares foram examinados
quanto a presenca de lesdes de descalcificacdo antes da instalacido do aparelho e
ao final do tratamento. Dentre os molares superiores 6% mostraram descalcificagdes
em pacientes somente utilizado AEB, enquanto que os pacientes usando AEB +
biteplane 25% apresentaram lesdes. Nenhuma nova descalcificagao foi encontrada
no grupo utilizando aparelho funcional. Dezoito por cento das lesdes brancas
diagnosticadas antes do tratamento foram revertidas, visto que o esmalte
apresentou-se normal apds o tratamento. Este processo somente ocorreu em
pacientes do grupo que utilizaram aparelho funcional, indicando que a
remineralizagcdo foi mais encontrada quando o aparelho pode ser removido da

cavidade bucal.

Zimmer & Rottwinkel (2004), em um estudo prospectivo e longitudinal,
avaliaram se a selecao de pacientes baseada no indicador de risco de carie, indice
de placa, indice de placa proximal, indice D3.4sMFT/ds;.4mft, lesdes iniciais, e indice
gengival, realizado antes do inicio do tratamento permite predigdo valida de risco de
descalcificagdo associado ao tratamento multibraquetes. O segundo objetivo foi
determinar se um regime estendido de profilaxia (RE), incluindo regular higiene
mecanica por uma higienista, tratamento com clorexidina, como um adjunto a uma
profilaxia inicial e programa introdutério profilatico consistindo de motivagao do
pacientes, checagem da higiene oral e fluorterapia, reduz ou previne descalcificagao
mais eficientemente do que uma profilaxia inicial somente. Este estudo teve duracao
de 22 meses e foi realizado em 80 adolescentes divididos em quatro grupos de 20.
Os pacientes foram classificados como risco reduzido (RR) e risco elevado (ER) e os

grupos foram tratados da seguinte forma: RR (tratado somente com profilaxia inicial),
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RR/com regime estendido de profilaxia (RE), ER, e ER/RE. Os resultados mostraram
que a selecao dos pacientes baseados no risco de carie propicia um simples e
efetivo método para predizer o risco de descalcificagao no tratamento multibraquetes
(p<0,001). Os testes mostraram uma sensibilidade de 75% e a especificidade de
88%. Embora o ER reduziu significativamente a frequéncia de descalcificagdao do
grupo de risco (p<0,05) comparado com o grupo controle, a freqiéncia da
descalcificagdo ndo alcangou o menor valor encontrado no grupo de baixo risco
(p<0,05). Em pacientes com reduzido risco de descalcificagdo um programa
incluindo profilaxia inicial, aconselhamento nutricional, sessées de motivagéo regular

e fluoretacao é adequado para prevenir descalcificagao.

Staudi et al. (2004) avaliaram o DIAGNOdent para mensuragéo de
desmineralizagdo em volta de braquetes in vitro e se alguma interferéncia do
braquetes e do procedimento de colagem tem que ser esperado. Foram utilizados 30
molares extraidos apresentando descalcificacdo natural visualmente aparente em
superficie lisa, ndo cavitada. As mensuracdes foram realizadas com a sonda de
Laser A do aparelho para melhor acesso, sobre esmalte ndao descalcificado. Os
dentes foram mensurados anterior a colagem, apés condicionamento, apds colagem
de braquete metalico e apdés descolagem. Cada mensuragdo foi realizada por
oclusal, cervical, mesial e distal do braquete em cada dente, e feitas duas vezes pelo
mesmo examinador. Nao houve diferenca estatistica significante da leitura do
DIAGNOdent apés o condicionamento acido. Ja apds a colagem, o valor médio
decresceu 0,5 comparado ao dente antes e apds condicionamento. Apods a
descolagem houve um aumento no valor médio de 0,5 e 1 comparado com o dente
antes da colagem e colado, respectivamente. A falta de concordancia entre os

valores do esmalte anterior a colagem e apds a descolagem foi possivelmente
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devido a dificuldade de encontrar o0 mesmo ponto sem o braquete. Os autores
concluiram que a desmineralizacdo em torno do braquete pode ser mensurada pelo

DIAGNOdent in vitro.

Nouer et al. (2006) avaliaram in vivo a superficie de esmalte e a interface
esmalte/braquete utilizando a microscopia O6ptica e o aparelho DIAGNOdent.
Quarenta e quatro individuos submetidos a tratamento ortodéntico fizeram parte da
amostra sendo divididos em dois grupos de acordo com o braquete utilizado: grupo
braquete Morelli e grupo braquete Microarch GAC. Foram avaliados os incisivos
centrais e segundos premolares de todos os pacientes utilizando o DIAGNOdent e a
microscopia Optica. Cada dente teve nove sitios analisados, sendo quatro, as
interfaces braquete/esmalte (mesial, distal, oclusal e cervical), e os demais
localizados a 2mm destas e um ponto de esmalte sadio para calibragdo do aparelho.
Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica de varidancia (ANOVA), com
5% de significancia. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
géneros e tipo de braquete para os valores de desmineralizagao, porém os maiores
valores de desmineralizagao foram encontrados préximo ao braquete, apresentando
uma diferengca estatistica significativa quando os dois locais foram avaliados
(p=0,003 Microarch GAC, p=0,000 Morelli) .Esta diferenga significativa nos pontos
avaliados em um mesmo dente pode ter sofrido influéncia do condicionamento acido
e do material adesivo utilizado. Porém, a hipétese mais aceitavel € que estes
resultados sejam decorrentes da maior desmineralizagdo causada pela dificuldade

de higienizagao nos pontos proximos aos braquetes.

Aljehani et al. (2006) verificaram a validade do diagndstico do aparelho
DIAGNOdent na mensuracao de lesbes brancas em pacientes ortodénticos. Para o

estudo, foram utilizados 137 dentes com mancha branca na vestibular ou lingual de
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13 pacientes que recentemente terminaram o tratamento ortodéntico. As faces com
mancha branca foram inspecionadas visualmente e fotografadas, apds cada face foi
examinada com o aparelho DIAGNOdent por 3 examinadores. A concordancia intra
e inter-examinadores foram realizadas. Os valores para a concordancia intra-
examinadores foram maiores (0,91, 0,97 e 0,98) do que os valores inter-
examinadores (0,69 e 0,82). Concluiram ser boa a validade do diagnéstico de

manchas brancas com o DIAGNOdent.
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3 PROPOSIGAO

Objetiva-se neste estudo:

verificar se a colagem de braquetes ortoddnticos interfere na leitura de

fluorecéncia do DIAGNOdent;

detectar, quantificar e monitorar a desmineralizagao ao redor do braquete
de premolares de pacientes em tratamento ortoddntico, utilizando-se o

aparelho DIAGNOdent;

avaliar a correlacao entre a leitura de fluorescéncia do DIAGNOdent e os
indices de Placa de Quigely Hein (modificado) (Turesky et al., 1970) e

Bonded-Bracket (Ciancio et al., 1985).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Materiais
4.1.1 Amostra

Este estudo foi realizado em 15 jovens brasileiros, de ambos os géneros
(10 do género feminino e cinco do género masculino) e ragas com idades entre 10 e
17 anos selecionados para inicio de tratamento ortodéntico na clinica de Pods-
graduacéao do Centro de Pesquisa Odontolégica Sdo Leopoldo Mandic da cidade de
Campinas — SP, ap6s serem esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e 0s
pais ou responsaveis legais terem assinado o Termo de Consentimento (Anexo A). A
pesquisa seguiu as normas da Resolugdo 196/96 do MS (Ministério da Saude) e foi
realizada somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisa Odontoldogica Sdo Leopoldo Mandic (Anexo D). Os dentes incluidos
nesse experimento foram os premolares superiores e inferiores que receberam
braquetes colados na superficie vestibular. Foram excluidos aqueles dentes que
apresentavam hipoplasia de esmalte, manchas por Tetraciclina, restauragcdes na
face vestibular, fluorose e dentes com histéria de bandagem e/ou colagem

ortodontica.

4.1.2 Braquetes

Foram utilizados 40 braquetes de aco inoxidavel .022” x .028” Microarch,

GAC International (NY, USA)
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4.1.3 Material para limpeza e polimento da superficie dentaria
a) Pedra-pomes de granulagao fina Pomes-Rio (Rio Claro, SP, Brasil);
b) Escova cbnica Microdont (S&o Paulo, SP, Brasil);

c) Micro-motor e contra-angulo Kavo (Joinville, SC, Brasil).

4.1.4 Material para adesao dos braquetes
a) Acido ortofosférico a 37% - Dentsply (Petrépolis, RJ, Brasil);
b) Transbond XT e adesivo fotopolimerizavel 3M — UNITEK (Monrovia,CA, USA);

c) Fotopolimerizador LED - Mmoptics (S&o Carlos, SP, Brasil).

4.1.5 Material evidenciador do biofilme

A evidenciacdo do biofiime dentario foi feita com fucsina basica na
concentragao de O,7% - Eviplac Solugao — Biodinamica (Ibipoa, PR, Brasil), aplicada
com micro aplicadores descartaveis Cavibrush — FGM (Joinville, SC, Brasil) (figura

2).
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Figura 2 - Eviplac e Cavibrush.

4.1.6 Material para leitura de fluorescéncia

Aparelho DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha) que apresenta como
caracteristicas técnicas: laser classe 2, luz laser diodo A = 655nm (&mbito vermelho
do espectro visivel), P<1mW, tipo 2095 (figura 3). O aparelho constitui-se de uma
unidade compacta (600g) alimentada por cinco baterias (7,5V) e apresenta uma
ponteira que contém feixes de fibras opticas, na qual um feixe central emite a luz
laser e oito feixes periféricos captam a fluorescéncia tecidual induzida pela radiagao
laser. No painel frontal existem dois visores digitais que indicam os valores medidos
numa escala de 00 a 99. O valor a esquerda indica o valor atual medido (“moment”),
e o visor a direita indica o valor maximo medido (“peak”), ou pico, durante o ciclo de

medicodes.
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Figura 3 - DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha).

4.2 Método
4.2.1 Evidenciagao e indice de placa

Realizou-se a evidenciacdo do biofilme dentario com o uso de fucsina
basica na concentragcdo de O,7% na primeira consulta (figura 4 A), previamente a
limpeza dos dentes para a montagem do aparelho, e nas consultas subsequentes de
manutencado do aparelho ortoddéntico (30, 60, 90, 120 e 150 dias) (figura 4B). O
indice de placa foi determinado da seguinte maneira: foi evidenciado o biofilme
dentario a fim de auxiliar o exame visual e a sua presenca foi verificada, na primeira
consulta, pelo indice de Placa (IP) modificado de Quigely Hein (Turesky et al., 1970)
(tabela 1) e, nos meses subseqtientes pelo IP desenvolvido por Ciancio et al. (1985)
Bonded-Bracket Index (BBl) que é usado para avaliar o biofilme adjacente ao
braquete ortodéntico (tabela 2). Os cddigos e critérios utilizados para os indices do
biofilme estdo descritos nas tabelas e o indice obtido foi registrado no formulario

(Anexo F).
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Figura 4 — A) Evidenciagdo do biofilme sem aparelho; B) Evidenciagédo do biofilme com

aparelho.

4.2.2 Limpeza dos dentes e preparo superficial do esmalte

Apods avaliar o IP nas consultas, os dentes foram submetidos a profilaxia
com pedra-pomes e agua com escova cbnica montada em baixa rotacdo, sendo
trocada por outra nova a cada quatro dentes, e lavados abundantemente em agua
corrente por 10 segundos, secos por 10 segundos com ar comprimido livre de

impurezas (figuras 5 A, B e C).

Figura 5 - A) profiaxia; B) lavagem; C) secagem.

4.2.3 Condicionamento acido do esmalte

A area do esmalte onde foi realizado o condicionamento acido foi
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demarcada da seguinte maneira: No slot de um braquete foi soldado um fio metalico
de 1mm de didmetro e sua base serviu de delimitador de area para o
condicionamento acido. Esse braquete foi colocado sobre a superficie do esmalte
onde sera colado o futuro braquete ortodéntico. Adjacente a esse braquete, uma fina
camada de vaselina sdlida (Rioquimica - Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil) foi
aplicada com o auxilio de um pincel (kit Transbond) a fim de se isolar as areas da
superficie vestibular do dente preservando os espagos onde serao realizadas as
leituras de fluorescéncia (figura 6 A). Na area central demarcada, os dentes foram
condicionados com acido ortofosforico a 37% por 20 segundos (figura 6 B), lavados
indiretamente com a utilizagado de seringa triplice e secos com jatos de ar livre de

impurezas.

Figuras 6 - A) Isolamento com vaselina; B) Condicionamento acido

4.2.4 Colagem dos braquetes

Foi aplicado o adesivo com o pincel que acompanha o kit Transbond
sobre a area condicionada e, em seguida, os braquetes com a resina foram
posicionados sobre os dentes e realizou-se um leve pressionamento para o
escoamento do excesso de resina € o mesmo foi removido com um explorador n° 5 -

Golgran (Sao Paulo, SP, Brasil) e a seguir o conjunto foi polimerizados por 40
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segundos, distribuidos igualmente pelos 4 lados da base dos braquetes

(Fotopolimerizador LED — Mmoptics - Sao Carlos, SP, Brasil).

4.2.5 Leitura da fluorescéncia (LF)

Foi utilizado o aparelho DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha) por um
unico operador. O aparelho apresenta como caracteristicas técnicas: laser classe 2,

luz laser diodo (A = 655nm, P < 1mW), tipo 2095.

O aparelho ¢é inicialmente acionado apés uma ligeira pressdo no anel
emborrachado presente na peca-de-mao. A leitura de fluorescéncia foi realizada
colocando-se a ponta afilada do aparelho (sonda 6ptica A) perpendicular ao dente
primeiramente apés a profilaxia (figuras 7 A e B, 8 A e B) e posteriormente a
colagem com nova profilaxia para remoc¢ao da vaselina remanescente, adjacente as
margens cervical (CE) e oclusal (OC) do braquete de aproximadamente 0,5mm e
1,0mm respectivamente. Cada sitio foi examinado trés vezes e os resultados foram
analisados estatisticamente. Previamente a leitura, para um ajuste preciso, realizou-
se a calibragdo do aparelho em uma superficie higida proxima a cuspide do dente
(figuras 9 A e B). Desta forma, as perdas minerais sdo detectadas em relagdo ao

tecido higido (Granville-Garcia et al., 2000).

Figuras 7 — A) LF 0.5mm CE; B) LF 1.0mm CE.
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Figuras 9 — Calibragdo do aparelho em uma superficie higida primeiramente sem aparelho;

B) e com aparelho ortodéntico durante as manutencgdes.

Leituras subsequentes dos mesmos sitios foram realizadas nas consultas
de manutengéo do aparelho ortoddntico apés 30, 60, 90, 120 e 150 dias, ou seja, 0s
arcos metalicos superior e inferior foram removidos e, apés uma profilaxia como
descrito anteriormente, realizou-se a LF nas margens cervical e oclusal do braquete
(figuras 10 A e B, 11 A e B). Os resultados foram registrados no formulario (Anexo

E).
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Figuras 10 - A) LF 0.5mm CE; B) LF 1.0mm CE.

Figuras 11 — A) LF 0.5mm OC; B) LF 1.0mm OC

Os pacientes receberam orientagdo sobre higiene bucal e um kit de
higienizagcdo dentaria com uma escova dentaria de cabecga pequena e cerdas de
nylon macia Oral-B Indicator Plus 30 (Gillette — Manaus, AM, Brasil), dentifricio
Sorriso - dentes brancos com Calcio (Colgate-Palmolive , S&do Paulo-SP, Brasil)
contendo 1.450 ppm de fluor e passa fio - Sanifill (Curitiba, PR, Brasil) e cuidados na
dieta na consulta de montagem do aparelho ortoddntico, como cortar os alimentos
em pedagos pequenos para facilitar a mastigacao, evitar alimentos duros e doces e

nao morder bala ou objetos. Os pacientes foram orientados a realizar a higienizagao
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bucal trés vezes ao dia apds as principais refei¢des, durante toda a pesquisa, € a
cada consulta deveriam trazer seu kit para avaliagao da escova dental para , quando
necessario, ser substituida por outra nova. Todas as instru¢gdes eram reforcadas

mensalmente.

4.2.6 Analise estatistica

Antes de serem iniciados os testes, foi quantificado o Erro do Operador
pelo teste Kappa. Apos obtencdo dos valores de cada grupo e periodo, foram
calculadas as médias, medianas e desvio-padrao para cada parametro e estes foram
comparados estatisticamente. Comparagdes intergrupo entre as medianas dos
pacientes para os Indices de Placa (IP) e Leitura de Fluorescéncia (LF) com
DIAGNOdent foram realizadas por meio do teste Friedman (tabela 3). Comparacdes
intragrupo entre as médias de LF nos sitios OC-CE, nos diferentes periodos (30, 60,
90, 120 e 150 dias) foram realizadas por meio do teste Friedman e comparagdes
intergrupo, entre as médias de OC-CE, foram realizadas por meio do teste Mann-
Whitney (tabela 4). Para as comparagdes intragrupo entre as médias de LF dos
dentes, nos diferentes periodos (30, 60, 90, 120 e 150 dias), foi utilizado o teste
Friedman e para as comparagdes intergrupo entre as médias de LF dos diferentes
dentes, nos mesmos periodos, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis (tabela 5). A
correlagao intergrupo entre as medianas para IP e a LF foi realizada utilizando o
teste de Correlagdo de Spearman (tabela 6). Comparagao intragrupo entre as
médias para LF antes a colagem do braquete (laser 1) e ap6ds (laser 2) foi realizada

utilizando-se o test t (tabela 7).

Para todas as analises, foi estabelecido um nivel de significancia de 5% e

os dados foram analisados usando o software BioEstat 3.0 (Ayres et al., 1998).
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5 RESULTADOS

No teste para quantificar o Erro do Operador, a calibragao foi de 0,98
(98%) com um nivel de significancia de 0,01%. Constatou-se, entdo, que ndo houve

interferéncia significante do fator operador nas medigdes.

Durante as consultas houve uma reducéo no indice de Placa (IP) a partir
da quarta consulta (90 dias), mas que so6 teve diferenga estatistica entre a segunda
(30 dias) e a quinta consultas (120 dias). Nao houve diferenga estatistica durante as

consultas para a LF (tabela 3 e grafico 1).

Tabela 3 - Comparagdes intergrupo entre as medianas dos pacientes parao IP e a LF.

PERIODO DE COLETA DOS DADOS

30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias
IP 3+0,832 3+0,98% 2+0,88% 2 +0,84° 2 +0,89%
LF 0+0,512 0+0,352 0+0,252 0+0,0° 0+0,252

Médias seguidas de letras distintas na linha diferem estatisticamente entre si, em nivel de 5% pelo teste de Friedman.

indice de placa e
fluorescéncia

IP LF

H 30 dias B 60 dias 090 dias 0120 dias @ 150 dias

Grafico 1 - Comparacgdes intergrupo entre as medianas dos pacientes parao IP e a LF.
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Ao comparar as superficies mensuradas na regiao oclusal e cervical (OC
e CE) nas diferentes consultas (1° dia, 30, 60, 90, 120 e 150 dias), nao foi observado
diferenca estatistica significante na Leitura de Fluorescéncia (LF) nem entre as

consultas e nem entre as diferentes areas avaliadas (tabela 4 e grafico 2).

Tabela 4 - Comparagbes intragrupo e intergrupo entre as médias das mensuragées (LF) na

oclusal (OC) e cervical (CE), nos diferentes periodos (consulta 1 a 6).

PERIODO DE ANALISE ocC CE
1° dia 0,28 + 0,34 % 0,31 +£0,57%*
30 dias 0,41+0,56 ** 0,31+ 0,44 *
60 dias 0,37 + 0,36 0,39+ 0,39
90 dias 0,29 + 0,50 ** 0,27 £ 0,35 *
120 dias 0,23 +£0,33 % 0,16 £ 0,27 **
150 dias 0,32+0,41% 0,35+ 0,46 *

Médias seguidas de letras minusculas distintas na coluna diferem estatisticamente entre si, em nivel de (5%) pelo Teste
Friedman. Médias seguidas de letras maiuscula distintas na linha diferem estatisticamente entre si, em nivel de (5%)
pelo Teste Mann-Whitney.

0,6-

Leitura de Fluorescéncia

ocC CE

B 10 dia B30 dias 0060 dias 090 dias @120 dias @150 dias

Grafico 2 - Comparagdes intragrupo e intergrupo entre as médias das mensuragdes (LF) na

oclusal e cervical, nos diferentes periodos (consulta 1 a 6).
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Também néo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre a
LF quando comparamos os diferentes dentes (PMsd: premolar superior direito /
PMse: premolar superior esquerdo / PMid: premolar inferior direito / PMie: premolar

inferior esquerdo) utilizados neste estudo (tabela 5 e grafico 3).

Tabela 5 - Comparagdes intragrupo e intergrupo entre as médianas dos diferentes dentes,

nos diferentes periodos (consulta 1 a 6).

Periodo de PMsd PMse PMid PMie

Anadlise

1° dia 0,33+0,47% 046x1,04* 039%0,49* 0,060,111
30 dias 0,36+0,53** 028+0,38* 045+068* 0,36+0,68%"
60 dias 0,43+0,57**  044+0,48* 0,40x0,36* 0,25+0,26°"
90 dias 029+049% 0,37x058* 029041 0,16+0,26 >
120 dias 0,13+0,24% 020+£029* 025+043* 0,22%0,34*
150 dias 0,29+0,42% 025+0,30* 0,44+058* 0,35+0,56*"

Médias seguidas de letras mintsculas distintas na coluna diferem estatisticamente entre si, em nivel de (5%) pelo Teste
Friedman. Médias seguidas de letras maitscula distintas na linha diferem estatisticamente entre si, em nivel de (56%) pelo
Teste Kruskal-Wallis.



77

-
1

o
e

o
2

o
v

Leitura de Fluorescéncia
o
e

04

PMsd PMse PMid PMie

B 1 o dia B30 dias 060 dias 090 dias 0120 dias W150 dias

Grafico 3 - Comparacgdes intragrupo e intergrupo entre as médianas dos diferentes dentes,

nos diferentes periodos (consulta 1 a 6)

A tabela 6, onde foi utilizado a Correlagdo de Spearman intergrupo entre

as medianas, nos revela auséncia de correlacéo entre a LF do DIAGNOdent e o IP.

Tabela 6 - Correlagdes intergrupo entre as medianas dos pacientes para os indices de Placa

(IP) e Leitura de Fluorescéncia (LF).

1° dia 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias

LF LF LF LF LF LF

IP R=0,40 R=0,06 R=0,29 R=-0,36 R=0,00 R=0,22
P=0,13 P=0,81 P=0,28 P=0,17 P=0,12 P=0,41

Correlagao de Spearman (p<0,05).
Observamos que nao houve diferenga estatistica ao compararmos as LF

antes (laser 1) e apos (laser 2) colagem dos braquetes (tabela 7).
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Tabela 7 - Comparagdes intragrupo entre as médias para as LF do Laser 1 (antes) e Laser 2

(apds colagem do braquete).

Laser 1 Laser 2

0,25 £ 0,30a 0,30 £0,37a

Médias seguidas de letras minusculas distintas na linha diferem estatisticamente entre si, em
nivel de (5%) pelo Teste t.
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6 DISCUSSAO

As lesdes de mancha branca, que sdo precursoras da carie de esmalte,
sao atribuidas ao acumulo e retencao de biofilme ao redor do braquete de pacientes
em tratamento ortoddntico. Sua prevaléncia € maior em pacientes com aparelho fixo
(49,6%) comparado com de pacientes n&o tratados ortodonticamente (24%)
(Gorelick et al.,, 1982). Sendo a doenga carie passivel de controle e prevengao,
torna-se importante detectar o inicio da lesédo, para que seja possivel interromper e
até reverter o processo. Esse diagndstico precoce exige um método capaz de
diagnosticar a doenca no elemento dentario com sensibilidade e especificidade
(Pardi, 2000). Foi pensando nisso que um novo aparelho de diagndstico a laser, o
DIAGNOdent, foi desenvolvido. A medicao da fluorescéncia tecidual induzida por
laser de diodo € um método de deteccdo de lesbes que permite o exame néo-

invasivo, reprodutivel e quantificavel da substancia mineralizada (Hibst & Gall, 1998).

O DIAGNOdent mostrou-se um valioso adjunto no exame clinico, € um
método de deteccao de carie reprodutivel, com boa sensibilidade e especificidade,
portanto pode melhorar a decisdo do dentista para o plano de tratamento,
fornecendo dados sofisticado de diagnéstico, mensurando a atividade da leséo
cariosa. Sua alta reprodutibilidade (Lussi et al., 1999; Attrill, Ashley, 2001) permite o
monitoramento longitudinal do processo carioso e avaliagcdo de medidas preventivas.
No entanto, o clinico deve estar ciente das limitagdes de cada método diagndstico
que vier a utilizar. O julgamento clinico baseado no conhecimento do profissional,
histérico do paciente, exame clinico, radiografico, probabilidade da doenca, sao
necessarios para propiciar um otimo tratamento. Novas tecnologias podem

proporcionar informacado suplementar, mas nao pode substituir os métodos
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convencionais de diagnéstico de carie (Tam, Mccomb, 2001; Lussi et al., 2004;

Pretty, Maupomé, 2004).

Para a maioria dos autores, a deteccdo de lesao cariosa na superficie
oclusal pelo DIAGNOdent apresenta alta sensibilidade, porém uma especificidade
menor, ou seja o aparelho apresenta o inconveniente de realizar diagndsticos falso-
positivos, principalmente com o aumento da profundidade da lesédo (Granville-Garcia,
et al., 2000; Pardi et al., 2000; Attrill, Ashley, 2001; Sheehy et al., 2001; Lussi et al.,
2001; Ouellet et al., 2002; Alwas-Danowska et al., 2002; Anttonen et al., 2003;

Heinrich-Weltzien et al., 2003; Chong et al., 2003; Lizarelli et al, 2004).

Para Costa et al. (2002), o DIAGNOdent apresentou altos valores de
especificidade e validade, e excelente reprodutibilidade proporcionando uma
melhora diagndstica sobre os outros métodos como inspecéo visual, radiografia
bitewing, e radiografia digital. Assim como para Lussi et al. (1999), que concluiram

que o DIAGNOdent tem maior validade diagnéstica do que o ECM.

Pretty & Maupomé (2004), afirmam que o DIAGNOdent € um aparelho de
valor na pratica odontologica, sendo relativamente de baixo custo e, quando
comparado ao exame visual, aumenta a habilidade em detectar a desmineralizacao
do esmalte, tdo bem quanto na determinagdo e acompanhamento longitudinal de

intervencdes remineralizadoras em lesdes cariosas.

O DIAGNOdent é mais fiel na deteccdo de carie oclusal em dentina do
que na indicagao da profundidade da lesdo, portanto este aparelho possui boas
propriedade qualitativas, entretanto capacidade quantitativa inadequada

(Astvaldsdottir et al, 2004).
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Contradizendo, Shi et al (2000), concluiram em seu estudo que para
detecgao de lesdo cariosa em dentina sem cavitagcdo o DIAGNOdent foi superior a
radiografia convencional. Sobre ambas as condi¢gdes de umidade e secagem in vitro,

a reprodutibilidade do método DIAGNOdent foi excelente.

Na deteccido de lesdo cariosa em superficie lisa, a reprodutibilidade do
aparelho foi excelente. A leitura do aparelho DIAGNOdent € um método promissor
para monitoramento de processos cariosos (Lijima, Takagi, 2000) e um bom método

auxiliar para detectar lesdes incipientes (Pinelli et al., 2002)

Shi et al. (2001a) concluiram que na quantificagao de caries de superficie
lisa, o DIAGNOdent prove alta reprodutibilidade, boa correlagcdo com a profundidade
da lesdo, moderada sensibilidade/especificidade e pode ser uma ferramenta util em

ensaios clinicos para avaliar o resultado de tratamento preventivo.

Pinelli et al. (2001) observou que quanto maior a area da mancha branca
na superficie, maior era a leitura do exame laser sendo boa sua reprodutibilidade
quando essas lesdes foram investigadas. O DIAGNOdent pode auxiliar na
identificacdo de lesdes de carie que requerem apenas cuidados terapéuticos e

daquelas que necessitam tratamento invasivo.

Para Shi et al. (2001b); Mendes & Nicolau (2004) e Mendes et al (2005) o
DIAGNOdent demonstrou ser um bom método auxiliar, porém apresenta correlacao

melhor com a profundidade da lesdao do que com a perda mineral.

Aljehani et al. (2004) em um estudo in vitro avaliaram dois métodos de
quantificacdo de lesdes brancas adjacentes a braquetes ortodénticos, DIAGNOdent
e QLF, e determinaram a concordancia inter-observador dos dois métodos

avaliados. Os coeficientes de correlacdo de Spearman entre a profundidade da
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lesdo determinado pelo exame histopatologico e o DIAGNOdent e o QLF foram 0,76
e 0,82 respectivamente. A concordancia da avaliagao inter-observador encontrada
foi de 0,80 para o DIAGNOdent e 0,93 para o QLF. Concluiram que o DIAGNOdent
possui boa reprodutibilidade e a técnica pareceu ser mais facil para a pratica
odontolégica e ¢é facilmente transportado. O DIAGNOdent correlaciona
satisfatoriamente com o Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF - método
computadorizado considerado uma referéncia padrdo para avaliacdo de perda
mineral em superficies lisas) nas mensuragées em superficie lisa (Tranzeus et al.,

2004).

Quando Nouer et al. (2006) utilizaram o aparelho DIAGNOdent para
mensuracdo da desmineralizagdo em volta de braquetes encontrou maiores valores
de perda mineral proximo ao braquete, esta diferenca significativa nos pontos
avaliados em um mesmo dente pode ter sofrido influéncia do condicionamento acido
e do material adesivo utilizado. Porém, a hipétese mais aceitavel € que estes
resultados sejam decorrentes da maior desmineralizagdo causada pela dificuldade

de higienizagao nos pontos proximos aos braquetes.

O objetivo desse estudo foi analisar a superficie do esmalte adjacente ao
braquete ortodéntico utilizando o DIAGNOdent sob circunstancias clinicas.
Mensuragbdes foram realizadas nos premolares (PMsd, PMse, PMid e PMie) em
diferentes periodos (1° dia, 30, 60, 90, 120 e 150 dias) e em diferentes sitios (OC e
CE), e foram correlacionadas com o indice de Placa com o intuito de alertar o
paciente para o controle do biofilme dentario. Para tal, apds a leitura do indice de
Placa nos dentes utilizados neste estudo, a mensuracao utilizando o DIAGNOdent
foi antecedida por profilaxia e método de secagem padronizados com o intuito de

nao alterar o desempenho da leitura da perda mineral pelo aparelho DIAGNOdent,
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como recomendado por Mendes et al. (2004b). As LF foram realizadas com a ponta
afilada do aparelho (sonda éptica A) para um melhor acesso das areas a serem

mensuradas, como preconizado por Staudt et al., 2004.

A auséncia de diferenga estatistica encontrada antes e apds a colagem,
nos permite acreditar que a metodologia empregada para a colagem de braquetes,
utilizando a vaselina para evitar condicionamento desnecessario, foi eficaz, visto que
a leitura do aparelho DIAGNOdent ndo indicou perda mineral nem interferéncia na
leitura anteriormente realizada, o qual difere do resultado encontrado por Staudt et al
(2004) no qual encontrou diferenga na leitura do DIAGNOdent apds a colagem,

apesar da auséncia desta diferenga apds o condicionamento acido.

Visto que o aparelho DIAGNOdent possui eficiéncia para o monitoramento
longitudinal de perda mineral (Lussi et al., 1999; Attrill, Ashley, 2001) os pacientes
envolvidos neste estudo demonstraram ter cuidados suficiente quanto a higiene
dental para evitar o surgimento de machas brancas durante o periodo estudado, ja
que nao houve diferenca estatistica significante entre as mensuragbes do
DIAGNOdent nas diferentes consultas tanto na regido cervical quanto oclusal dos

dentes examinados.

Como recomendado por Zimmer & Rottwinkel (2004) foi incluindo um
programa com aconselhamento nutricional, sessbes de motivagao regular e

fluoretagao para uma adequada prevencao da descalcificacéo.

Os pacientes receberam orientagao sobre higiene bucal na consulta de
montagem do aparelho ortodéntico, um Kit com uma escova dental (Oral-B 30),
dentifricio Sorriso - dentes brancos com Calcio - contendo 1.450 ppm de fluor e
passa fio. Foram orientados a realizar a higienizagao bucal trés vezes ao dia apds as

principais refeicdes, durante toda a pesquisa. Todas as instrugdes eram reforcadas
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mensalmente. Cientes da possibilidade de desenvolvimento de lesbes de esmalte
durante o tratamento ortodéntico mesmo num curto periodo de quatro semanas, ou
seja, entre uma consulta e outra (Jdgaard et al., 1988a), os resultados obtidos
confirmam a eficacia da higiene bucal dos pacientes no total do periodo estudado. A
presenca e a quantidade de biofilme encontrada nas consultas nao teve correlagcao
com a leitura de perda mineral do aparelho DIAGNOdent, o que nos remete a
perceber que a avaliacdo momentanea do biofime ndo nos permite fazer uma
avaliacao sobre a perda mineral. Isto provavelmente se deve ndo somente a eficacia
do método de higiene, mas também a capacidade de remineralizagdo da saliva

mesmo na auséncia de fluoretos (Jgaard et al., 1988a; Jgaard et al.,1988b).
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagbes do presente estudo, as seguintes conclusdes

podem ser definidas:

a)

a colagem de braquetes ortodénticos, apds isolamento com vaselina foi
eficiente na protecdo do esmalte dentario, pois ndo houve diferenca

estatistica nas LF, antes e apds a colagem dos braquetes;

nao foi detectada desmineralizagcdo ao redor do braquete em todos os
dentes, nos diferentes periodos do estudo, sem diferenca estatistica entre
as LF. Entre as LF, nos diferentes sitios oclusal-cervical (OC-CE), nao

houve diferenca estatistica;

ndo houve correlacdo entre a LF do DIAGNOdent e os indices de Placa
de Quigely Hein (modificada) (Turesky et al., 1970) e BBI (Ciancio et al.,

1984).
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a)

Eu, Fernanda Leite, regularmente matriculada no Curso de Mestrado em

Odontologia, area de Ortodontia no C.P.O. Sdo Leopoldo Mandic — Centro de Péds-
Graduacao, estou estudando, nesta pesquisa, a desmineralizagao do dente em pacientes
com aparelho ortoddntico, perda de minerais do dente. Quero obter maior conhecimento
sobre esse mal e a forma correta de fazer o diagnostico.
Se o (a) senhor (a) quiser participar da minha pesquisa, cujo titulo é: “Avaliacao clinica do
laser fluorescente como método de monitoramento da desmineralizagao do esmalte dental
ao redor de braquetes ortoddénticos”, que sera minha dissertacdo de mestrado, fara exames
clinicos mensais a cada consulta de ativagao do aparelho ortodéntico por um periodo de
seis meses na Clinica do C. P. O. Sao Leopoldo Mandic. Nao sera preciso fazer qualquer
tipo de anestesia ou exames dolorosos. Informarei o (a) senhor (a) sobre o estado de seus
dentes, sem que o (a) senhor (a) tenha qualquer despesa.

A sua participacdo nao sera obrigatoéria, mas se o (a) senhor (a) resolver participar,
seu nome, ou qualquer outra identificacdao, nao aparecerdo na pesquisa. Apenas suas
informacdes e os seus dados, que constam da sua ficha odontoldgica serdo utilizados. Além
disso, o (a) senhor (a) pode desistir de participar dessa pesquisa a qualquer momento.

Terminada a pesquisa, os resultados, que sdo da minha inteira responsabilidade,
estardo a sua disposi¢cdo. Também estou a sua disposicdo para esclarecer duvidas sobre
este trabalho.

Se o (a) senhor (a) quiser participar, ou tiver qualquer duvida sobre essa questao,
converse comigo:

FONE: (19) 3411-6860 / 9784-4730
HORARIO: apés as 19 hs
Fico, desde ja, agradecida pela sua cooperacdo. Atenciosamente.

Fernanda Leite
CRO-SP 76.453

PARA SER PREENCHIDO PELO PACIENTE

Declaro que concordo em participar da pesquisa da Dra Fernanda Leite por livre e
espontanea vontade, sem qualquer despesa de minha parte e sem qualquer tipo de
pagamento por esta participacao.
Nome do paciente

RG 6rgao emitente Assinatura

Nome do responsavel

RG orgao emitente Assinatura
Testemunha

Testemunha
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ANEXO B - DECLARAGAO DE TORNAR PUBLICO OS RESULTADOS

Eu, Fernanda Leite, regularmente matriculada no Curso de Mestrado em
Odontologia, area de Ortodontia no C.P.O. Sao Leopoldo Mandic — centro de Pds-
Graduacao e o coordenador e orientador desta pesquisa Prof. Dr. Paulo Roberto
Aranha Nouer, declaramos que tornaremos publicos, pelos meios cientificos, os
resultados da minha dissertacao de Mestrado, intitulada: “Avaliacao clinica do laser
fluorescente como método de monitoramento da desmineralizagdo do esmalte dental

ao redor de braquetes ortodonticos”.

Pesquisadora: Fernanda Leite

CPF: 268764548-60

Coordenador e orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Aranha Nouer

CPF: 079465458-43

Campinas, de de 200__.
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ANEXO C - DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR E

COORDENADOR

Eu, Fernanda Leite, pesquisadora da dissertacdo denominada, “Avaliacao
clinica do laser fluorescente como método de monitoramento da desmineralizagao
do esmalte dental ao redor de braquetes ortodénticos” e o coordenador Prof. Dr.
Paulo Roberto Aranha Nouer, responsavel pela pesquisa, assumimos o0
compromisso de cumprir os termos da resolugcido n° 196/96, de 10 de outubro de

1996, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Pesquisadora: Fernanda Leite

CPF: 268764548-60

Coordenador e orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Aranha Nouer

CPF: 079465458-43

Campinas, de de 200__.
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SAO LEOPOLDO MANDIC
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Aprovado pelo CEP

Campinas, 15 de novembro de 2006.

A(o)
C. D. Fernanda Leite

Curso: Mestrado em Ortodontia

Prezado(a) Aluno(a):

O projeto de sua autoria “Avaliagdo clinica do laser fluorescente como método de

monitoramento da desmineralizagdo do esmalte dental ao redor de braquetes ortoddnticos”.

Orientado pelo(a) Prof(a) Dr(a) Paulo Roberto Aranha Nouer

Entregue na Secretaria de Pds-graduagdo do CPO - Sao Leopoldo Mandic, no dia 20/07/2006,
com numero de protocolo n® 06/284, foi APROVADO pelo Comité de Etica e Pesquisa instituido
nesta Universidade de acordo com a resolugdo 196 /1.996 do CNS - Ministério da Saude, em

reunido realizada no dia 30/10/2006.

Cordialmente
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Prof. Dr. Thomaz Wassall
Coordenador de Pos-Graduacao



ANEXO E - FORMULARIO DE REGISTRO DE LEITURA DE FLUORESCENCIA
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Nome:
Idade:

Data Leitura: __ /[
Obs:

DENTE

0.5 mm da margem do braquete

1.0 mm da margem do braquete

PMsd marg. cervical

marg. oclusal

PMse marg. cervical

marg. oclusal

PMid marg. cervical

marg. oclusal

PMie marg. cervical

marg. oclusal

PMsd: premolar superior direito / PMse: premolar superior esquerdo / PMid: premolar inferior direito / PMie: premolar inferior esquerdo

Obs:
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ANEXO F - FORMULARIO DE REGISTRO DO iNDICE DE BIOFILME E ALTERAGOES DA SUPERFICIE DENTARIA

Nome: |dade: Data: / /
f Obs:
Dente Indice de
biofilme
Avaliacao

PMsd

PMse

PMid

PM e PMsd: premolar superior direito / PMse: premolar superior esquerdo

PMid: premolar inferior direito / PMie: premolar inferior esquerdo
indi iofi ifi i i SCORE .
Indice de Biofilme modificado de Quigely Hein indice de Biofilme CIANCIO SCORE
ASPECTO CLINICO ASPECTO CLINICO
Nenhum biofilme 0 Nenhum biofilme no braquete ou superficie dentaria 0
Manchas separadas de biofilme a margem cervical do dente. 1
Apenas biofilme no braquete 1
Uma fina e continua faixa de biofilme (até um mm) & margem 2
cervical do dente. o ~ .
Biofilme no braquete, dente, nenhuma extensao para a gengiva 2

Uma faixa de placa mais larga que um mm, mas cobrindo menos 3
que 1/3 da coroa do dente Biofilme no braquete, dente, extensao para a papila 3
Biofilme que cobre 1/3 pelo menos mas menos que 2/3 da coroa 4 o ] ]
do dente. Biofilme no braquete, dente, cobertura parcial para a gengiva 4
Biofilme que cobre 2/3 ou mais da coroa do dente 5 Biofilme no braquete, dente, cobertura completa para a gengiva 5
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