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RESUMO
Validacdo do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliagcdo de Carie —
ICDAS Il (gravidade e atividade) e do método de fluorescéncia a laser -
DIAGNOdent® no diagnéstico de lesdes de cérie oclusal: um estudo in

vivo na denticdo permanente

Investigou-se, in vivo, a validade dos critérios de gravidade e atividade do
ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessement System) e do
método de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®) no diagnostico da carie
oclusal em dentes permanentes. Pacientes com terceiros molares nao inclusos
foram selecionados na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Um examinador calibrado (Kw(gravidade) 2
0,67; Katividade) 2 0,70) realizou o exame visual utilizando os critérios do ICDAS
Il e com o DIAGNOdent®. O critério histolégico de Ekstrand et al. (1998) foi
usado para validagcao da gravidade e o Vermelho de Metila para atividade das
lesdes nos pontos de corte D1, D2, D3. O ICDAS Il e o DIAGNOdent®
alcancaram boa reprodutibilidade (Kw icpas 11 gravidade = 0,60 € Kicpas i atividade=0,61
e ICC piacnodent® =0,968) e melhor performance (A, icpas 1 = 0,91 € A; piagNodent®
= 0,95) na detecgao de lesbes em D3. A area sob a curva ROC nos pontos de
corte D1 e D2 foi de 0,67 para o ICDAS Il e 0,60 para o DIAGNOdent® para
gravidade e para o critério de atividade do ICDASII foi 0,46. O ICDAS II
demonstrou moderada correlagao (rs = 0,515 p=0,01) e o laser fraca correlagéo
(rs = 0,355 p<0,05) com o padrao-ouro. O ICDAS Il pode ser utilizado com
seguranga como protocolo clinico para o exame visual. O DIAGNOdent® pode
ser utilizado como um método auxiliar ao exame visual, no diagnéstico da

gravidade das lesdes de carie oclusais.

Descritores: Carie Dentaria, Diagnostico, Lasers, Estudos de Validagao



ABSTRACT
Validation of the International Caries Detection and Assessment System -
ICDAS Il (severity and activity) and the laser fluorescence method -
DIAGNOdent® on diagnosis of occlusal carious lesions: an in vivo study in

permanent dentition

This study investigated in vivo the validity of the ICDAS Il (International Caries
Detection and Assessment System) severity and activity criteria and the laser
fluorescence (DIAGNOdent®) in the diagnosis of occlusal caries in permanent
teeth. Patients with erupted third molars were selected in the Clinical of Surgery,
School of Dentistry, Federal University of Minas Gerais. One calibrated examiner
(Kwseverity) 2 0.67; Kacivityy 2 0.70) performed the visual examination using the
ICDAS Il and using the DIAGNOdent®. Histological criteria of Ekstrand et
al.(1998) and methyl red dye were used as gold standard for validation of caries
lesions severity and activity respectively.The validity of the methods was
determined at different cut-off points D1, D2, D3. The DIAGNOdent® and ICDAS
Il achieved good reproducibility (Kw icoas i gravidade = 0.60 € Kicpas 11 atividade = 0.61;
ICC piagnodente = 0.968 and showed better performance (A; icoas 1 = 0.91 e A,
piacNodente = 0.95) in detection of dentine lesions (D3). The area under the ROC
curve for ICDAS Il was 0.67 and for DIAGNOdent® was 0,60 ) on the diagnosis of
enamel lesions (D1 e D2) and for the activity criteria of ICDAS Il was 0.46. The
correlation with the gold standard was moderate for ICDAS Il (rs = 0.515, p=0.01)
and weak for DIAGNOdent® (rs = 0.355, p<0.05). The ICDAS Il can be confidently
used as clinical protocol for the visual examination. The DIAGNOdent® should be
used as an auxiliary method for the visual examination to diagnosis of occlusal

carious lesions.

Descriptors: Dental Caries, Diagnosis, Lasers, Validation Studies



1. INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenga multifatorial, induzida pelo biofilme.
Dependendo das condigdes do meio bucal (influenciadas por habitos dietéticos,
contato com fluoretos, fluxo salivar, fatores comportamentais e sdcio-
econdmicos), o equilibrio fisiolégico entre dente e biofilme ¢é rompido,
resultando em perda de minerais. (BAELUM & FEJERSKOQOV, 2005).

As lesbes se desenvolvem em locais que permitem o acumulo do biofilme por
tempo prolongado, como superficies oclusais (especialmente durante o periodo
de erupcgao dentaria), superficies proximais abaixo do ponto de contato, e
superficies lisas ao longo da margem gengival. Inicia-se no esmalte, podendo
afetar toda a estrutura dentaria incluindo dentina e cemento radicular, e tem
progressao raramente auto-limitante, na auséncia de tratamento. Se a lesao
atinge o estagio de cavitagao, este sitio representa um nicho ecolégico com pH
baixo, ao qual a composi¢céo do biofilme se adapta, gradualmente (BAELUM &
FEJERSKOV, 2005).

A carie dentaria atinge entre 60 e 90% das criangas em idade escolar e a
maioria dos adultos em paises industrializados. E considerado, ainda, um
problema de saude publica, pois além de encontrar-se entre as patologias mais
prevalentes, requer tratamento que envolve recursos técnicos, humanos e
financeiros relevantes (PETERSEN, 2005).

No Brasil, a carie dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal,
sendo que a experiéncia de carie em criangas aos doze anos encontra-se em
56% e em adultos com idade entre 35 a 44 anos encontra-se em torno de
80%, demonstrando que a doenga continua entre as mais prevalentes no pais
(SB BRASIL, 2010).

As areas mais afetadas pela carie dentaria sdo as superficies oclusais, das
quais 50 a 60% séao atingidas pela doenga (PINHEIRO et al., 2004). Estudos

epidemioldgicos tém demonstrado uma reducao geral na prevaléncia de cérie,



associada a uma maior concentragao de lesdes em cicatriculas e fissuras de
molares em criangas e adultos jovens, em muitos paises industrializados
(MARTHALER, 2004).

Mudancas na prevaléncia, nos sitios preferenciais de ocorréncia e no
comportamento das lesdes de carie quanto aos seus estagios de progresséo,
tém trazido dificuldades para o diagnodstico das lesdes oclusais. Diversos
métodos encontram-se disponiveis para a detecgcdo de lesbes de carie em
superficies oclusais, tais como: exame visual ou tactil-visual; exame
radiografico; medidas de condutancia elétrica e métodos baseados em
fluorescéncia (YANG & DUTRA, 2005).

Entretanto, em 2001, uma revisdo sistematica apresentada em uma
conferéncia nos EUA, concluiu que a confiabilidade dos métodos disponiveis
para diagnostico de carie, incluindo os critérios visual e tactil-visual, néo era
alta (BADER et al., 2001). Além disso, uma revisao de 29 sistemas de critérios
de deteccdo de carie concluiu que a maioria era ambigua e ndo media o

processo da doenga em seus diferentes estagios (ISMAIL, 2004).

Enquanto o comportamento da carie dentaria e a compreensao da comunidade
cientifica a seu respeito sofreram transformag¢des, ao longo do tempo, os
principais sistemas de critérios usados em sua avaliagdo permaneceram
voltados para o diagndstico do estagio mais avangado da doenga, ou seja a

cavitagao.

Durante o International Consensus Workshop on Caries Clinical Trials (ICW-
CCT), em 2002, na Escécia, surgiu a iniciativa para o desenvolvimento de um
novo sistema de classificagdo visual, padronizado, baseado na melhor
evidéncia disponivel e que permitisse informar sobre diagndstico, progndstico e
abordagem clinica da carie dentaria, nos niveis individual e coletivo. Este
sistema foi denominado International Caries Detection and Assessment System
- ICDAS (ISMAIL et al., 2007).



Estudos tém sido feitos para confirmar a reprodutibilidade e acuracia do
ICDAS, desenvolvendo também um sistema que incorporou avaliagdo da
atividade da lesao (ICDAS II). O sistema é pratico, apresenta validade de
conteudo, validade correlacional com exame histolégico de cicatriculas e
fissuras em dentes extraidos e validade discriminatéria. Quando usado em
estudos clinicos tem demonstrado boa concordancia intra e interexaminador,
assim como sensibilidade e especificidade satisfatorias para o diagnéstico da
gravidade e da atividade das lesbes (BRAGA et al., 2010b).

Muitos estudos validando o DIAGNOdent® in vivo e in vitro demonstram
que o método € considerado complementar para detec¢ao de carie, possuindo
uma maior sensibilidade, principalmente no diagnédstico de lesbes de céaries em
dentina, ressaltando que alguns requisitos, como a limpeza dos dentes pré-
exame devem ser levados em consideragao para se reduzir o numero de falsos
positivos em situagdes clinicas(PINELLI et al., 2002; DEERY, 2008; CHU et al.,
2010: JABLONSKI-MOMENI et al.,, 2010a). O uso deste aparelho foi
comparado em estudos in vitro com o exame visual ICDAS Il, onde ambos
alcangcaram boa performance (DEERY, 2008; JABLONSKI-MOMENI et al.,
2010 a). O DIAGNOdent®, portanto, foi considerado um meio auxiliar valioso ao
exame visual para detectar carie em superficie oclusal (TORAMAN ALKURT et
al, 2008; DINIZ et al., 2009; NEUHAUS et al., 2010).

Embora haja poucos estudos determinando a reprodutibilidade e
acuracia do ICDAS Il para gravidade e atividade na detec¢do de lesbes de
carie oclusais, em diferentes estagios da doenca, nado foi encontrado relato da
acuracia do exame realizado em dentes permanentes in vivo, com validacao
histologica. Estudos in vivo para validagdo de protocolos e testes-diagnosticos
especificos para a superficie oclusal sdo necessarios, visto que a maioria deles
foi realizada em ambiente laboratorial e seus resultados ndao podem ser

facilmente aplicados a pratica clinica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Carie Dentaria

A doenga carie € um processo dinamico que ocorre em decorréncia da
formacédo de depédsitos microbianos na superficie dos dentes, resultando em
uma alteracdo no equilibrio entre a estrutura dentaria e o fluido da placa. As
bactérias especificas presentes nesta produzem acidos organicos que
possuem acao desmineralizadora da estrutura dental (FEJERSKOV & KIDD,
2005).

Ao longo do tempo foram propostos varios modelos sobre a etiologia da carie
dentaria. Fejerskov & Kidd (2005) discutiram a respeito dos varios modelos e
sugeriram uma abordagem mais complexa sobre sua etiologia. Além da placa
dentaria, fatores bioldégicos como a saliva, capacidade tampdo desta e da
placa, dieta, fluor, dentre outros, fatores sécio-econdmicos e comportamentais
estdo relacionados a sua etiologia. Neste processo, microbiota patogénica,
dieta cariogénica e hospedeiro susceptivel devem interagir no decorrer do

tempo.

O esmalte sadio é translucido e micro poroso. O processo carioso leva a
dissolucdo dos cristais da superficie do esmalte. Apds repetidos ciclos de
desmineralizacdo, ocorre dissolucéo preferencial da sub-superficie do esmalte,
mudando o comportamento Optico do esmalte afetado. O esmalte poroso é
mais opaco, pois fica preenchido por agua cujo indice de refracao (1,33) &
menor que o da hidroxiapatita (1,66). Quando o esmalte é secado, os poros
ficam preenchidos por ar, cujo indice de refragdo é ainda menor (1,00),
tornando-se ainda mais opaco. Assim, lesées mais profundas no esmalte sdo
visiveis, mesmo sem secagem, enquanto lesbes menos porosas sao visiveis

somente apds secagem prolongada com jato de ar (EKSTRAND, 2004).

Ekstrand et al. (1995) correlacionaram a gravidade de lesbes cariosas e a

profundidade histolégica da desmineralizagdo. Lesbes de mancha branca que
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s6 sao visualizadas apos secagem prolongada com jato de ar, tém maior
probabilidade de estarem limitadas a metade externa do esmalte. Uma mancha
branca ou marrom Obvia, detectada sem secagem, provavelmente ja se
estendeu a metade interna do esmalte e ao terco externo da dentina.
Rompimento da integridade do esmalte devido a carie, sem envolvimento
dentinario visivel, indicam que a desmineralizagdo pode ter atingido o tergo
meédio da dentina. A visualizagdo de uma sombra acinzentada, amarronzada ou
azulada, em dentina, sob um esmalte aparentemente intacto, também indica
desmineralizacdo se estendendo ao terco médio da dentina. Cavitacéo
evidente com exposi¢cao de dentina indica que a desmineralizagado se encontra

no terco interno da dentina.

Estudos epidemiolégicos tém mostrado redugdo da prevaléncia da carie
dentaria, representada pela diminuicdo dos indices CPO-d e CPO-s,
especialmente nos paises industrializados (MARCENES et al., 2000). Os
estudos apontam para alteragdes tanto no perfil epidemiolégico da doencga,
caracterizado pela concentracdo de maior numero de lesdes em grupos
restritos, quanto no aspecto das lesdes. O padrdo de gravidade desta doenca
permite observar, na atualidade, uma maior prevaléncia de lesdes de esmalte e
dos processos iniciais da perda mineral provocados pela progressdo mais lenta

da carie, principalmente devido ao contato com fluoretos.

Apesar da diminuicdo dos indices de carie em todo o mundo, devido,
principalmente, ao aumento do uso do fluor, as superficies oclusais dos dentes
posteriores sdo os locais mais vulneraveis a carie dentaria (ANTTONEN et al.,
2003; ROCHA et al., 2003; PINHEIRO et al., 2004; OLMEZ et al., 2006).

A lesdo cariosa oclusal ndo envolve, uniformemente, todo o sistema de
fissuras, ocorrendo de forma localizada. Nesta superficie, a lesdao se
desenvolve com maior freqiéncia onde ha estagnacao de biofiime, em locais
protegidos dos mecanismos fisiolégicos (mastigagao, fala, degluticao). O
estagio de erupgédo e funcional dos dentes e a anatomia especifica dos
mesmos sao fatores considerados importantes para o acumulo de biofilme e

inicio da lesdo oclusal. A superficie oclusal com sua anatomia complexa,
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associada ao padrao histopatolégico de desenvolvimento da carie nesta
superficie, dificultam o diagndéstico precoce das lesdes dentinarias. Tem sido
observado um aumento do numero de lesdes cariosas em dentina, sem
comprometimento aparente do esmalte oclusal, designadas como lesbes de
carie “oculta’(EKSTRAND & BJORNDAL, 1997).

Para Lobo (2003), métodos complementares para diagnostico de carie tém sido
desenvolvidos, com o objetivo de detectar, precocemente, sua presenga e o
monitoramento de sua progressao. A viabilidade desses métodos na pratica
clinica e sua capacidade em predizer a atividade e gravidade das lesbes sao

decisivas no plano de tratamento.

2.2 Diagnéstico da Carie Dentaria

2.2.1 Exame Visual

O diagnostico da carie dentaria abrange as informacdes obtidas na anamnese
do paciente, no exame clinico dos dentes e na utilizacdo de ferramentas
auxiliares, além do conhecimento do processo saude-doenca. O apropriado
diagnodstico da carie exige uma minuciosa inspegao dos dentes e das

estruturas adjacentes.

Segundo ICDAS Coordinating Committee (2005), ocorre certa confusdo no uso

da terminologia empregada na literatura em relagdo ao diagndéstico de carie.

Este seria o resultado da avaliacdo feita por um profissional, enquanto a

deteccdo da lesdo implicaria no emprego de algum método objetivo para a

determinacao da presencga ou ndo da doenca; e a avaliacdo da lesdo, que teria

0 objetivo de caracterizar ou monitorar a lesdo, uma vez detectada.

O exame visual e a radiografia convencional sdo ainda extensamente utilizados
na deteccdo de lesbes de carie. Porém, apresentam limitagdes quanto a
identificacdo precoce de desmineralizacdo, pois sdao métodos qualitativos e
sujeitos a interpretacdo do operador (LI et al., 2003). O exame visual isolado
resultou em baixos valores de sensibilidade na detec¢ao da carie oclusal, a

qual foi aumentada quando combinado ao exame radiografico inter-proximal,
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especialmente para deteccao de lesdes em dentina. Imagens radiograficas, por
outro lado, sdo insuficientes para identificar carie oclusal restrita ao esmalte
(PINHEIRO et al., 2004).

Entretanto, estudos de validagdo histolégica demonstraram que a inspegao
visual cuidadosa, feita por clinicos experientes, apos limpeza e secagem do
dente tem boa acuracia (EKSTRAND et al.,, 1997; 1998). O exame clinico
apresenta como vantagens: ser familiar ao dentista; rapidez; baixo custo;
possibilidade de monitorar o comportamento de pequenas lesdes em
superficies livres; ndo empregar radiagdo. Sdo apontadas como desvantagens:
pouca sensibilidade para detectar lesbes em sitios inacessiveis; interferéncia
da saliva; placa; iluminagcdo insuficiente; presenca de selantes; além da

variabilidade intra e inter examinadores (PITTS,1991).

O estudo de Ekstrand et al. (1998) utilizou terceiros molares indicados para
extragao, examinados in vivo e processados histologicamente para estabelecer
0 padrdo ouro para atividade e gravidade da lesdo. Seus objetivos foram
validar os sistemas de inspec¢ao visual, radiografica e medida de condutancia
elétrica para o diagndstico da atividade e profundidade de lesdes oclusais de
carie. Propuseram também definir o tratamento para cada lesdo e validar esta
decisdo, apds o exame histolégico da atividade e gravidade, além de validar a
mudanga nos niveis de critérios visuais e elétricos, no monitoramento da
atividade da lesdo, apds dois exames feitos a cada 4 meses. Concluiram que
os critérios usados para o exame histolégico contemplam os niveis de

desmineralizacdo da estrutura dentaria em relagao a profundidade da leséao.

O conhecimento moderno acerca da natureza dindmica do processo carioso,
que permite a paralisagdo da progressdo da lesdo em qualquer estagio do
processo, suporta a importancia da avaliagao clinica do estado de atividade da
lesdo (NYVAD & FEJERSKOV, 1997). Ela pode significar o melhor caminho
para determinar o risco do paciente para carie e identificar pacientes que

requerem tratamento preventivo intensivo.

A avaliagao da atividade da lesdo também desempenha um importante papel

na pesquisa clinica, pois a identificagdo de individuos que apresentam lesdes
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de carie ativa é imprescindivel para estudos que visam testar tratamentos para
paralisar ou reverter o processo carioso (ICDAS Coordinating Committee,
2005).

Zandona & Zero (2006) fizeram uma revisdao da literatura para avaliar a
metodologia de novas ferramentas usadas no diagndstico precoce de lesbes de
caries. Foram incluidos estudos in vitro, in situ, in vivo e estudos clinicos, como
também editoriais e declaragcdes consensos de conferéncias, publicados em
inglés. Segundo os autores a avaliagdo do estado de atividade das lesbes de
carie seria um desafio importante para clinicos, a partir do momento em que
uma inspecgao visual e tatil cuidadosa deveria ser exigida para avaliagdo da

atividade da leséao.

Critérios de diagndstico clinico foram desenvolvidos e validados em uma
populagdo com alta prevaléncia de carie. Os critérios desenvolvidos foram
avaliados pelo sistema internacional de diagnostico de carie visual (ICDAS 1l) e
baseados nas propriedades fisicas de reflexdo da luz na superficie do esmalte
e textura da lesdo inicial. Observou-se a dificuldade dos clinicos em diferenciar
lesbes ativas de lesbes inativas sem treinamento especifico de calibragao.
Quando havia incerteza sobre o diagndstico clinico, a opgao seria langar méo
de outros métodos de diagndstico para decidir sobre o estado de atividade das
lesdes de carie. Cada método de diagndstico de carie apresenta vantagens e
desvantagens. Deveria ser considerado o limiar de desempenho de cada
método e a influéncia do operador em seu uso. Nem todos os meétodos
detectam lesdes iniciais com precisédo, ocorrendo resultados falsos positivos e
falsos negativos. O diagndstico precoce em combinagdo com a andlise do
estado da atividade seria essencial para estabelecer o prognostico e a

intervencao adequada (Zandona & Zero, 2006).

2.2.2 ICDAS - International Caries Detection and Assessment System

Como a carie € uma doenca dindmica, com ciclos de desmineralizagcéo
seguidos por remineralizacdo, é dificil categoriza-la em uma escala. E
necessario considerar o processo continuo, que deve ser medido, se possivel,
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em estagios que representassem as perdas minimas de estrutura dental. Isto
ainda nao é possivel com a tecnologia disponivel para uso in vivo (ICDAS

Coordinating Committee, 2005)

A partir da necessidade crescente de se identificar lesbes ndo cavitadas, aliada
a falta de critérios diagndsticos consistentes para o diagndstico da carie, um
grupo de cariologistas, epidemiologistas e clinicos se reuniram, em 2002, para
propor um novo sistema de deteccdo de carie, chamado International Caries
Detection and Assessement System — ICDAS (ISMAIL et al., 2007).

Este novo critério foi desenvolvido com o intuito de fornecer um sistema
internacional para detecgado de carie que permitisse a comparagao de dados
coletados em diferentes locais e em diferentes momentos. O comité também
levou em consideragao desenvolver um sistema que tivesse grande utilidade a

pratica clinica odontoldgica (ICDAS Coordinating Committee, 2005).

Os critérios do ICDAS | e Il incorporaram conceitos de pesquisas conduzidas
por Ekstrand et al. (1995, 1997) e outros sistemas descritos na revisao
sistematica conduzida por Ismail (2004). Estes sistemas indicam que a
identificacdo de lesdes cariosas ndo cavitadas em esmalte ou dentina pode ser
baseada na topografia visual da superficie. Apesar destes sistemas ndo serem
perfeitamente acurados, eles apresentam correlacdo com a profundidade

histologica de lesdes cariosas.

Usando a informacdo combinada da aparéncia visual, localizagdo da lesao e
sensacgao tactil a sondagem, o ICDAS Il permite predizer a profundidade da

les&o e a atividade de lesbes coronarias primarias (ISMAIL et al., 2007).

O ICDAS |, criado em 2002, foi designado para identificar seis estagios do
processo carioso, de acordo com a gravidade da lesao, identificando desde
desmineralizacdes iniciais, clinicamente visiveis em esmalte até cavitagoes
extensas. O critério foi dividido em carie presente na coroa do dente (fossas e
sulcos, proximal e de superficie lisa livre), carie de raiz e carie associada a

restauracoes e selantes. O comité desenvolveu um protocolo contendo todas
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as condi¢des necessarias para o exame do dente. O grupo adiou a incluséo da
avaliagdo da atividade da lesdo neste critério pela necessidade de maiores
avaliacdes (ISMAIL et al., 2007).

Em 2005, o comité apresentou o ICDAS II, baseado em modificagdes no
ICDAS |. Os codigos 3 (cavitagdo localizada em esmalte sem envolvimento
dentinario) e 4 (sombra escurecida abaixo do esmalte, vinda da dentina) foram
invertidos para que o critério tivesse uma sequéncia progressiva quanto a
extensdo histologica em direcéo a dentina e foram adicionados aos escores 0s
critérios de avaliagdo da atividade da lesdo (ICDAS Coordinating Committee,
2005).

A primeira condigdo para a aplicagdo do sistema ICDAS Il é a realizagdo do
exame com o dente limpo e seco. Recomenda-se a limpeza com escova de
dente ou taca/escova profilatica antes do exame. O critério € baseado no
exame visual, auxiliado por sonda exploradora de extremidade arredondada,
usada para remover placa e debris da superficie, checar o seu contorno,
detectar cavitagcbes minimas e presenca de selantes. O uso da sonda de

extremo afiado ndo é recomendado (ICDAS Coordinating Committee, 2009).

A confiabilidade do ICDAS foi testada por Ismail et al. (2007) em um estudo
longitudinal. Dados de exames clinicos repetidos envolvendo 65 adultos foram
usados para avaliacdo da reprodutibilidade inter-examinador, e de 44 adultos
usados para avaliagdo da reprodutibilidade intra-examinador. Cinco
examinadores foram treinados em um periodo de aproximadamente duas
semanas. Os autores concluiram que o critério do ICDAS pode ser usado por
examinadores principiantes, apds treinamento intensivo. A confiabilidade do

critério variou de boa a excelente (QUADRO 1).

Jablonski-Momeni et al. (2008), ao avaliarem, in vitro, a reprodutibilidade do
ICDAS Il na deteccao de lesdes oclusais de dentes deciduos e permanentes,
demonstraram que o critério alcangou boa concordancia intra e inter-
examinadores. Ainda em estudo in vitro, quando se compara o ICDAS Il com o
padrao-ouro (cortes histologicos), a validade e a reprodutibilidade do sistema
apresentam-se aceitaveis (SHOAIB et al., 2009) (QUADRO 1).
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Estudos in vitro que buscaram determinar a reprodutibilidade do ICDAS Il e sua
acuracia, usando o exame histolégico dos dentes como padrao-ouro
concluiram que o critério apresentou reprodutibilidade e acuracia no
diagndstico de carie oclusal em varios estagios de progressdo da doenga
(EKSTRAND et al., 2007; JABLONSKI-MOMENI et al., 2008), especialmente
em lesdes cariosas na metade externa do esmalte em dentes permanentes
(DINIZ et al., 2009) (QUADRO 1).

Eggertsson et al. (2008) realizaram dois treinamentos clinicos para o uso do
ICDAS Il em pacientes, na superficie oclusal de dentes permanentes, em 2006
e 2007. No primeiro exercicio de calibracdo, os examinadores apresentaram
boa concordancia intra e inter-examinadores, tanto para os escores que
identificavam a gravidade quanto aqueles que identificavam a atividade das
lesbes. Ja no segundo, os autores concluiram que a concordancia para o0s
escores de gravidade do ICDAS foi substancial, mas maiores treinamentos séo
necessarios para alcangar concordancias aceitaveis na identificacdo da
atividade das lesdes. O exame pelo ICDAS por estudantes apds treinamento,
validado pelo padrao-ouro, demonstrou ser de facil apreensao,
independentemente de experiéncia clinica prévia (ZANDONA et al., 2009).
(QUADRO 1)

Em dentes deciduos extraidos, o ICDAS, quando comparado ao sistema
Nyvad, apresenta-se exequivel e pode estimar a profundidade da lesdo
(BRAGA et al., 2009a).

O exame de molares permanentes extraidos usando os critérios do ICDAS Il foi
comparado a dois sistemas de exames histoldégicos, sendo um exame
microscopico e outro por exame de imagens digitais em um computador. Foi
encontrada uma correlacdo moderada a forte entre os escores do exame visual
com ambos os sistemas de classificagao histolégica (JABLONSKI-MOMENI et
al., 2009a). Em outro estudo constatou-se que o exame de multiplos sitios no
mesmo dente ou de um unico sitio por dente leva ao mesmo resultado quando
avaliados de forma independente (JABLONSKI-MOMENI et al., 2009b). A
acuracia do ICDAS Il foi melhor do que a do método de laser-fluorescéncia
(JABLONSKI-MOMENI et al., 2010 a). O tempo entre exames de ICDAS Il
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também foi estudado por Jablonski-Momeni et al. (2010b). Para tanto, dentes
permanentes extraidos foram examinados com intervalos de um dia, uma
semana e quatro semanas apds o exame inicial. Concluiu-se que o tempo entre

um exame e outro ndo afetou sua reprodutibilidade.

Em um estudo in vivo com dentes permanentes, Ekstrand et al., (2007) afirmam
que foi possivel manter alta a reprodutibilidade relacionada aos escores do
ICDAS para a atividade das lesbdes. A reprodutibilidade relacionada aos
parametros de estagnacao de placa e sensagéo tatil também foi adequada, em
particular quando a reprodutibilidade era expressa em percentual de
concordancia. (QUADRO 1)

Em um estudo in vivo, com dentes deciduos, Braga et al., (2009a) compararam
o ICDAS Il (incluindo o sistema adjunto para deteccéo de atividade de caérie, o
ICDAS-LAA) e o sistema Nyvad. Para isso, examinaram 763 molares deciduos
de criancas com idades entre 3 a 12 anos, do municipio de Araras, Brasil. Uma
sub-amostra de 50 dentes foi coletada apds exodontia e examinada
histologicamente. A validacdo do critério de atividade foi feita pelo corante
Vermelho de Metila conforme proposto por Mac Gregor, em 1962. Em relagéo a
atividade, o sistema Nyvad demonstrou mais altas especificidade e acuracia.
Os dois sistemas sao comparaveis e apresentam boa reprodutibilidade e
validade para deteccédo de lesdes cariosas e para estimar a sua gravidade.
Entretanto, o ICDAS-LAA parece superestimar a atividade em lesdes cavitadas

quando comparado ao sistema Nyvad.

Em continuidade a estes estudos, Braga et al., (2010b) concluem que
segundos molares deciduos e criangas com alta atividade de carie possuem
maior frequéncia de lesdes oclusais ativas que superficies sadias ou lebes
inativas, classificadas pelos critérios ICDAS — LAA ou sistema Nyvad.
Excluidas as superficies sadias da analise, dentes com placa madura na face
oclusal e criangas mais jovens tém mais lesdes ativas do que inativas nesta
superficie. Molares deciduos superiores, classificados pelo ICDAS-LAA,

apresentaram-se mais afetados por atividade cariosa oclusal.
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O ICDAS foi empregado em levantamentos epidemioldgicos locais em Detroit,
Estados Unidos (FINLAYSOHN et al., 2007), Medelin, Coldmbia (CADAVID et
al.,2010), Distrito Federal , Brasil (AMORIN et al.,, 2011) e em estudos
nacionais como na lIslandia (AGUSTSDOTTIR et al.,, 2010). Em comparagao
com os critérios da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o ICDAS
apresentou validade discriminativa similar, quando a presenca de carie foi
empregada como variavel resposta (MENDES et al., 2010). Ele oferece dados
adicionais sobre lesbes nao-cavitadas e os resultados gerados podem ser
comparados aos de levantamentos epidemioldgicos que empregaram o critério
OMS (BRAGA et al., 2009b). Considerando o ponto de corte 3, o ICDAS
apresenta uma validade discriminativa semelhante a dos critérios da OMS,
quando a variavel resposta € a presencga de carie. Entretanto, o indice perde o
poder discriminatorio em estudos que incluem lesdes nao-cavitadas. Quando
valores reais de dentes cariados, perdidos e obturados sdo usados como
variavel resposta, ndo se observa diferencas na validade discriminativa

usando-se lesdes cavitadas ou ndo cavitadas (MENDES et al., 2010 ).

O maior tempo gasto na aplicagado dos critérios ICDAS pode ser um aspecto
negativo quando se pretende realizar estudo epidemiolégico, principalmente
em criangas (BRAGA et al., 2009b). Em um estudo realizado com 76 criangas
entre 4 a 12 anos, Novaes et al., (2010) relatam que o desconforto causado
pela inspecgéao visual (ICDAS) e o uso de laser fluorescéncia podem influenciar
a performance destes métodos, porque um grande numero de falso-positivos

ou falso-negativos ocorrem em criangas que relatam este desconforto.

O ICDAS foi empregado com sucesso também para avaliagdo de fatores
associados as lesdes de carie dentaria, como a saliva. Existe uma relacao
entre a capacidade tampé&o da saliva e prevaléncia de lesdes iniciais e entre o
potencial de atividade das lesbes moderadas (VARMA et al., 2008). O indice
também foi empregado em estudos de coorte para verificagdo de incremento
de carie dentaria em populagdo, em um periodo de 4 anos (ISMAIL et al.,
(2011) e em conjunto com o método de fluorescéncia quantitativa luz-induzida

em intervalos de 8 e 12 meses com o mesmo objetivo (ZANDONA et al., 2010).
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Rodrigues (2008) afirma que estudos in vivo ainda devem ser desenvolvidos
com o intuito de avaliar o desempenho do ICDAS e dos métodos baseados em

fluorescéncia.
2.2.3 Método de Fluorescéncia a Laser — DIAGNOdent®

A dificuldade no diagndstico da carie em superficie oclusal motivou a busca por
novos métodos capazes de auxiliar o exame clinico. Esses métodos deveriam
ser altamente uteis para lesdes incipientes, ja que dificilmente sdo detectadas
somente pelo exame clinico, permitindo a instituicio de tratamentos
conservadores e maior preservacao de estrutura dental. Nesse sentido, o
DIAGNOdent®, método baseado na fluorescéncia a laser, mostrou-se
promissor (PINHEIRO et al., 2004).

O DIAGNOdent® 2095( Kavo, Biberach, Alemanha) € um aparelho langado no
mercado mundial em 1998, desenvolvido para deteccdo de lesdes cariosas.
Este possui um laser diodo como fonte de luz e um foto diodo combinado com
um filtro como receptor. Com este aparelho, o dente é iluminado por uma luz de
laser com comprimento de onda de 655 nm, a qual € absorvida pela estrutura
dentaria. Parte desta luz é re-emitida como luz fluorescente infravermelha, a
qual é captada por nove fibras periféricas dispostas na sonda do aparelho e
quantificada por este. Possui alta sensibilidade e baixa especificidade, ou seja,
detecta fluorescéncia em qualquer superficie que for direcionada. Apresenta
duas pontas A e B, sendo que a primeira é destinada ao uso em areas de
fissuras e algumas areas inter-proximais e a segunda destinada ao uso em
superficies lisas, vestibular e lingual (LUSSI et al., 2004; SASAYA, 2005).

No visor digital do aparelho sao apresentados valores que variam de 00 a 99,
de acordo com o estado da superficie examinada (KAVO, 1998). Mudangas na
estrutura do dente sado associadas com progressao do processo carioso € um
aumento na quantidade de luz fluorescente emitida. A intensidade da
fluorescéncia é dependente do grau de desmineralizagao tecidual (LUSSI et al.,
1999; SHI et al.,, 2000). Este equipamento € indicado pelo fabricante para
monitoramento de alteracbes de lesdes cariosas oclusais ou proximais e

identificacdo de lesdes residuais quando do preparo cavitario. O fabricante
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considera que o aparelho aumenta a seguranga na identificagcdo de lesdes
cariosas, visto que nao oferece risco a saude e proporciona precisdo no

diagnostico ( Kavo, 1998).

Sheehy et al. (2001) compararam o DIAGNOdent® com o exame visual
baseado no critério de Ekstrand (1998), no diagndstico de lesdes de carie na
superficie oclusal de 170 primeiros molares permanentes. Os autores
concluiram que os dois métodos sdo adequados para uso em estudos
epidemioldgicos, mas o DIAGNOdent® apresentou valores maiores que 0s
esperados no diagndstico de lesbes de mancha branca, em varias ocasides.
Eles recomendam que o aparelho seja utilizado em conjunto com o exame
visual, ndo sendo o método de primeira escolha, porque uma leitura alta pode
indicar carie, hipomineralizagdo, e/ou manchamento nos dentes. Os autores
sugerem, também, que se utilizem os pontos de corte recomendados pelo
fabricante. A presenga de descoloracbes, manchamentos exdgenos, placa e

calculo podem produzir fluorescéncia, levando a diagndsticos falso-positivos.

Para Bader & Shugars (2004), essa é uma desvantagem do aparelho, ja que a
implicagao clinica de um método que apresenta muitos resultados falso-
positivos pode ser um dano iatrogénico irreversivel ao dente, devido ao preparo
mecanico desnecessario; ao passo que um diagnéstico falso-negativo pode
gerar resultados nao irreversiveis, dependendo da freqiéncia dos exames e da
taxa de progressao da carie. Outra desvantagem apontada por estes autores é
a incapacidade do método identificar o estado de atividade das lesdes

detectadas.

Angnes et al. (2005) compararam o DIAGNOdent®, exame visual baseado no
critério de Ekstrand e exame radiografico na deteccdo lesdes cariosas na
superficie oclusal. Participaram do estudo 38 adultos de 19 a 35 anos. Foram
selecionados 57 terceiros molares com a superficie oclusal macroscopicamente
intacta. Dois examinadores avaliaram 110 sitios usando o exame visual (VI),
radiografias bitewing (BW) e o aparelho de fluorescéncia a laser (LF). Apds a
realizacao dos exames, os dentes, indicados para exodontia, foram extraidos e

a extensao da carie foi determinada pelo exame histologico. Os métodos foram
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comparados através da sensibilidade, especificidade, reprodutibilidade inter-
examinador e acuracia. O exame visual e DIAGNOdent® tiveram valores
similares de sensibilidade, sendo estes 0,75/0,68 e 0.68/0,81, respectivamente.
O exame radiografico apresentou um valor de 0,00/0,06. Os valores de
especificidade apresentados pelo exame visual e radiografia bitewing foram
maiores que os apresentados pelo LF, sendo 0,84/0,81; 0,98/0,96 e 0,56/0,54,
respectivamente. O exame visual apresentou maiores valores de acuracia
(0,86/0,82) que o DIAGNOdent® (0,64/0,69). Os dados demonstraram boa
reprodutibilidade inter-examinador para VI (0, 667) e BW (0,629), e moderada
para LF (0,531). O valor atingido pelo DIAGNOdent® foi considerado
relativamente baixo, visto que o aparelho foi criado para ser mais objetivo que o
exame visual, e a concordancia esperada deveria ser maior. Comparado a
radiografia, o aparelho foi mais confiavel na detec¢do de carie. Devido ao seu
alto custo comparado ao exame visual, ele deve ser usado como um método

de diagndstico suplementar para o diagndstico de lesdes oclusais (Quadro 2).

Olmez et al. (2006) avaliaram a efetividade do DIAGNOdent®, do exame visual
e do exame radiografico no diagndstico de lesdes oclusais em jovens de 7 a 17
anos. Foram avaliados 92 molares com superficies sadias ou que
apresentavam lesbes de esmalte ou dentina, em 28 pacientes. Todos os
dentes foram examinados por dois pesquisadores usando os trés métodos em
estudo. Os diagndsticos dos trés exames foram combinados para decidir onde
o dente deveria ser aberto. Durante a abertura, a profundidade da les&o cariosa
foi registrada e usada como padrao-ouro para o calculo da sensibilidade e
especificidade para cada método. O valor de kappa para a reprodutibilidade
inter-examinador foi maior para o exame visual (0,935), seguido pelo exame
radiografico (0,802) e DIAGNOdent® (0,698). A reprodutibilidade intra-
examinador do DIAGNOdent® também foi boa, com valores de 0,745 a 0,665.
A sensibilidade e especificidade para o DIAGNOdent®, exame visual e
radiografico foi 0,86/0,80; 0.69/1,00 e 0,36/1,00; respectivamente. Concluiu-se
que, devido a boa reprodutibilidade apresentada pelo DIAGNOdent®, o
aparelho pode ser usado para monitoramento longitudinal de lesdes cariosas. A

sua alta sensibilidade pode ser combinada com a alta especificidade do exame
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visual na detecgdo de carie oclusal, podendo ser usado como adjunto ao

exame visual na deteccao destas lesdes (Quadro 2).

Segundo Zanet et al. (2006), o laser diodo é um método capaz de identificar a
carie em estagios iniciais, mas devido a baixa especificidade, verifica-se a
necessidade de outros métodos auxiliares para diagnéstico da superficie

oclusal, como por exemplo, 0 exame visual.

Deery (2008) comparou a concordancia do ICDAS Il, e de dois aparelhos de
fluorescéncia a laser, o DIAGNOdent® e DIAGNOdent pen®, em sitios que
apresentavam lesbes com maior gravidade na superficie oclusal de deciduos
extraidos. Houve concordéncia entre os trés métodos e entre os trés
examinadores em 45% das ocasides. Os examinadores concordaram na
identificacdo do sitio mais grave usando o exame visual (ICDAS Il) em 79%
dos exames; com o DIAGNOdent® em 62% e com o DIAGNOdent pen® em
65% dos diagndsticos. Os autores concluiram que o ICDAS Il alcangou bons
niveis de concordancia nos sitios com lesdes mais avangadas tanto quanto os

dois aparelhos de fluorescéncia a laser (QUADRO 2)

Em um levantamento realizado em Ennepe-Ruhur na Alemanha, comparou-se
o ICDAS II, os critérios da Organizagao Mundial de Saude e o método de laser
fluorescéncia e presenca de placa e rugosidade em superficies oclusais. A
comparagao dos métodos de diagnostico sugere uma relagdo mais forte entre
os escores do ICDAS Il e os valores do DIAGNOdent® e um proporcional
aumento na ocorréncia de placa e o numero de superficies rugosas. Para
estudos em campo, o uso do DIAGNOdent® em conjunto aos exames visuais
traz limitada informagéo adicional (KUNISCH et al., 2008). (QUADRO 2)

Avaliando dentes deciduos extraidos, os resultados encontrados por Neuhaus
et al.(2010) para a comparacéao do laser fluorescéncia (LF e LF pen), o ICDAS
e a tomada radiografica em relagdo ao exame histologico, demonstram que o
sistema de deteccdo a laser (LF pen) aliado ou ndo ao exame visual, pode
auxiliar com maior precisdo que a radiografia na deteccao de lesdes de carie

oclusais.
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Resultados diferentes foram apresentados por Rodrigues et al. (2008), em
avaliacdo de dentes permanentes, onde o ICDAS Il combinado com a
radiografia bite-wing demonstrou um melhor desempenho e uma melhor
combinacdo para a deteccdo de carie em superficies oclusais, quando
comparados ao DIAGNOdent® e DIAGNOdent Pen®. (QUADRO 2)

Da mesma forma, Jablonski-Momeni et al.(2010) compararam os diagndsticos
de lesdes de carie oclusais fornecidos pelo DIAGNOdent® e ICDAS II.
Investigaram também se as medidas feitas com o aparelho na superficie do
dente se correlacionavam com as medidas de fluorescéncia feitas no corpo da
lesdo. Apos o exame de 100 superficies, os autores relataram que a acuracia
do ICDASII foi melhor do que a apresentada pelo aparelho de laser-
fluorescéncia. Este, entretanto, apresentou uma leitura objetiva para detecgéo
e monitoramento de lesbes cariosas, apresentando uma moderada correlacao
entre as medidas de fluorescéncia feitas na superficie e no corpo da lesao,

usando os pontos de corte previamente sugeridos (QUADRO 2).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Determinar, in vivo, a validade do método visual, utilizando o protocolo
International Caries Detection and Assessement System (ICDAS 1) e do
método de fluorescéncia a lazer (DIAGNOdent®) no diagnostico da lesao
cariosa em superficie oclusal.

3.20bjetivos Especificos

- Avaliar a especificidade, sensibilidade e acuracia do critério de gravidade do
ICDAS Il e do método de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®), na detecgao de

lesdes de carie na superficie oclusal,

- Avaliar a especificidade, sensibilidade e acuracia do critério de atividade do

ICDAS IlI, na avaliagao da atividade de lesdes de carie na superficie oclusal,;

- Avaliar a reprodutibilidade intra-examinador do ICDAS Il e do DIAGNOdent®,

na detecgao de lesdes de carie na superficie oclusal;

- Comparar a validade dos métodos ICDAS Il e do DIAGNOdent®, na detecgdo

e avaliacao da gravidade de lesbes de carie na superficie oclusal.
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4-METODOLOGIA

4.1Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucédo 196/88 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Apds
esclarecimento dos participantes sobre os objetivos e métodos da pesquisa, foi

obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (ANEXO 1)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, Protocolo: 0484.0.203.000-10. (ANEXO 2)

4.2 Calibragéo da Examinadora

Um estudo piloto foi realizado com a finalidade de treinamento de calibragcao
para a utilizacdo dos critérios de gravidade e atividade para o exame visual
com o ICDAS Il (QUADROS 3 e 4) e do DIAGNOdent® (QUADRO 5). Um
treinador experiente no uso do ICDAS IlI, com concordancia intra-examinador
(Kappa => 0,65) conduziu o treinamento da examinadora. No primeiro dia de
treinamento foi feito um treinamento tedrico que consistiu de uma
apresentacao de slides e discussao sobre os critérios de gravidade e atividade
de cérie, exemplificando cada codigo dos critérios por meio de fotografias
coloridas. Uma semana apos o treinamento tedrico, vinte pacientes foram

examinados pelo treinador e pela examinadora.

Os exames foram realizados em ambiente clinico, sob iluminacédo do refletor,
usando espelho clinico e sonda modelo OMS (Organizagdo Mundial de Saude)
(Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil). Apds profilaxia, os dentes foram
examinados antes e apds secagem por 5 segundos com jato de ar da seringa
triplice. Na 1" sessdo 20 terceiros molares foram examinados por treinador e
examinadora, os quais discutiram os diagnosticos clinicos, codigos e critérios

utilizados, com o objetivo de encontrar um nivel de concordéncia aceitavel
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(Kappa > 0,65). Apos o treinamento clinico, a examinadora repetiu o exame

com intervalo de uma semana, para verificar a concordancia interna.
4.3 Calibracdo do aparelho DIAGNOdent®

O aparelno DIAGNOdent® foi calibrado de acordo com as instrugdes do
fabricante. A ponta tipo A, destinada ao exame da superficie oclusal, foi
calibrada sobre uma placa de ceramica fornecida pelo fabricante, e em seguida
sobre a superficie do dente a ser examinado. Para cada leitura, a examinadora
promoveu o0 contato da ponta A sobre a superficie lisa vestibular e
posteriormente esta ponta foi deslocada para a superficie oclusal (objeto do
estudo) sem remové-la da estrutura dental, permanecendo por 20 segundos.

Em seguida, o valor de pico que varia de 00 a 99, foi anotado.

4.4 Selecao da amostra

No periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011, foram selecionados
pacientes na clinica de Cirurgia Il da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, que apresentaram pelo menos um
terceiro molar eruido ou semi-eruido, indicado para exodontia. Os critérios de
inclusao para o dente foram: superficie oclusal total ou parcialmente livre para
exame; auséncia de restauracdes e selantes na superficie oclusal; auséncia de
lesdes cariosas extensas nas superficies lisas livres e proximais; auséncia de

defeitos hipoplasicos e fluoréticos em graus avangados.

Para determinar o tamanho da amostra a ser utilizado, foi empregada a formula

de estimativa para proporgdes, apresentada abaixo:

N = (21-a2)° p(1-p)
d2

(LWANGA e LEMESHOW, 1991)
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Sendo n o numero referente ao tamanho amostral, z valor tabelado de 1,645
para o nivel de significancia (a = 0,05) , (1-a) o nivel de confianga, p a
prevaléncia da condicdo na populacdo em estudo, (1-p) a propor¢ado de

individuos que ndo apresentam a condi¢cao pesquisada e d o erro admissivel.

Foram firmados o (1-a) em 95 %, o o em 0,05 e o d em 5%. A prevaléncia
utilizada neste calculo foi de 82%, obtida de um estudo prévio in vivo de Reis et
al., (2006), realizado em terceiros molares extraidos, na populagéo brasileira .
Apds o calculo, obteve-se um tamanho minimo amostral 36 sitios e adicionou-
se 20% como previsdo de possiveis perdas, chegando-se a uma amostra final

de 43 sitios.

Foram realizados os exames visuais usando o critério ICDAS Il (Quadro 3 e
Quadro 4) e com o DIAGNOdent® (Quadro 5) para diagnéstico de carie, in

Vivo, nos dentes indicados para exodontia.

Quadro 3. Critério de severidade do ICDAS Il para diagnostico de carie oclusal

(ICDAS Coordinating Committee, 2009)

Caddigo Descricao
0 Sadio
1 Primeira mudanga visual no esmalte (vista somente apds secagem

prolongada ou confinada dentro de uma fossa ou fissura)
2 Mudanca visual evidente em esmalte
Cavitacdo localizada em esmalte (sem sinais clinicos visiveis de
envolvimento dentinario)
Sombra escurecida abaixo do esmalte vinda da dentina
Cavitagao evidente com dentina visivel

Extensa cavitacdo com dentina visivel
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Quadro 4 - Critério de atividade do ICDAS Il para diagnéstico de carie oclusal

(ICDAS Co

ordinating Committee, 2009)

ICDAS

Caracteristicas da lesao

Caodigo
1,20u 3

50ub6

Lesao ativa
do

esbranquicada ou amarelada, com

Superficie esmalte esta

perda de brilho; esta rugosa
guando a ponta da sonda € movida
delicadamente pela superficie. A
lesdo esta em area de estagnagao
de placa (fossas e fissuras).
Provavelmente ativa

Cavitacdo se mostra amolecida
quando a dentina € sondada

delicadamente.

Les&o inativa
do
esbranquicada, amarronzada ou
0]
brilhante e duro e liso quando a
da

delicadamente pela superficie.

Superficie esmalte esta

enegrecida. esmalte esta

ponta sonda €& movida

Cavitacdo se mostra brilhante e
endurecida quando a dentina é

sondada delicadamente.

Quadro 5 - Critérios utilizados para diagndstico com DIAGNOdent® de acordo

com Lussi e Hellwig 2006

Cddigo Descricao
Oa7 Sadio
71a14 lesdo em esmalte
141 a24 lesdo em dentina
> 24 lesdo extensa em dentina podendo ter ou nédo

comprometimento pulpar
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4 5Coleta de dados

45.1 Exame visual

O exame visual dos dentes foi realizado por uma examinadora treinada, em
equipo odontolégico, sob iluminagado, isolamento relativo, dente limpo com
escova de Robinson e agua e secagem com ar da seringa triplice por 5
segundos, seguindo os critérios de gravidade e atividade do ICDAS Il
(QUADROS 3 e 4).

De acordo com as recomendagdes do Manual de Critérios do ICDAS
Coordinating Committee (2009), a examinadora escolheu o sitio para o exame
que apresentou caracteristicas de maior gravidade, fez o registro e demarcou-o
em um esquema ilustrativo da superficie oclusal. O total de sitios investigados

coincidiu com o total de dentes integrantes da pesquisa.

O exame foi repetido em 20% da amostra, apds uma semana, para verificacao

da reprodutibilidade intra-examinador.

4.5.2 Exame com o DIAGNOdent®

Apds o exame visual, foi realizado o exame com o método de fluorescéncia a
laser, o DIAGNOdent®. Foi utilizada a ponta tipo A, destinada ao exame da
superficie oclusal, sob isolamento relativo, com o dente limpo e seco por

seringa de triplice com o aparelho previamente calibrado.

Foram realizadas trés leituras em cada sitio avaliado, sendo registrado o maior
valor apontado pelo aparelho em cada uma delas. A média destes dois valores
foi calculada para se determinar a medida referente aquele sitio. Para cada
leitura, o operador promoveu o contato da ponta do laser (ponta A) na
superficie lisa (vestibular) para calibrar o aparelho e posteriormente esta ponta
foi deslocada para superficie oclusal (objeto do estudo) sem remové-la da

estrutura dental, devendo permanecer por 20 segs. Ao terminar, o valor de pico
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que varia de 00 a 99, foi anotado e o diagndstico determinado de acordo com
os critérios sugeridos por Lussi e Hellwig, (2006) (QUADRO 5).

O exame foi repetido em 20% da amostra, apds uma semana, para verificagao

da reprodutibilidade intra-examinador.

4.6Validacao histolégica

Apoés a extracdo, os dentes foram submetidos a raspagem para remocao de
debris e polimento com uso de escova de Robinson e pasta de pedra pomes e
agua. Apos limpeza, desinfecgdo e polimento, os dentes foram armazenados
por congelamento a - 20°C por até 30 dias (FRANCESCUT et al., 2006;
MURAKAMI et al., 2006). Apdés o descongelamento dos dentes armazenados,
seccdes foram cortadas perpendicularmente ao sitio oclusal suspeito, usando
um disco de diamante de 0,3 mm de espessura montado em uma cortadeira de
precisao (lsomet, Buhler Ltd., Lake Bluff, lllinois, USA). Outra examinadora
avaliou de maneira cega, avaliou ambas as sec¢gbes de cada sitio em
estereomicroscopio (Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha), com magnificagao de
20X. O aumento foi elevado segundo a necessidade de confirmagao de areas
duvidosas, até o maximo de 32X permitido pelo aparelho. A gravidade da leséo
cariosa foi definida na maior extensdo de uma zona esbranquicada ou
amarronzada de desmineralizagado na diregao ocluso-pulpar.

(FIGURA 1). As lesdes foram classificadas de acordo com o critério de
Ekstrand et al., (1998) (QUADRO 6).
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Quadro 6 - Critério histolégico de Ekstrand et al. (1998)

Cddigo Descricéo
0 sem desmineralizagao

Desmineralizagdo estendendo-se até a metade externa do
esmalte
2 Desmineralizacdo estendendo-se até a metade interna do

esmalte e terco externo da dentina

3 Desmineralizagdo estendendo-se até o tergo meédio da
dentina

4 Desmineralizacido estendendo-se até o terco interno da
dentina

4.6.1 Validacao da atividade de carie:

Uma solugédo aquosa tamponada de 0,1% de Vermelho de Metila (Merck, Rio
de Janeiro, Brasil) e hidréxido de sdédio (pH=7) foram aplicados aos cortes
histologicos (FIGURA 1). Apés um minuto de aplicacédo, o excesso da solugéo
foi removido com papel absorvente e os cortes foram examinados ao
estereomicroscopio com magnificagao de 8-32X. A coloragéo que foi observada
no esmalte e na dentina foi registrada como amarelo (indicando lesao inativa —
pH > 5,5) ou vermelho (indicando leséo ativa — pH < 5,5) (MC GREGOR, 1962;
EKSTRAND et al.,1998: BRAGA et al., 2010). (FIGURA 1)

4.7 Andlise Estatistica

A reprodutibilidade intra-examinador para os critérios ICDAS gravidade e
atividade foi verificada utilizando a estatistica Kappa e para o DIAGNOdent®

através do calculo do Coeficiente de Correlacao Intra-Classe — ICC.
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A validade dos testes de diagndstico foi expressa como sensibilidade,
especificidade, acuracia e os intervalos de confianga (IC-95%), nos diferentes
pontos de corte D1 (0-1), D2 (0-2), D3 (0-3).

Para analise dos dados o ICDAS foi classificado em D1 (0 sadio e de 1 a 6
doente), D2 (0 e1 sadio e 2 a 6 doente) e em D3 (0,1 e 2 sadio e de 3 a 6

doente)

Os valores obtidos com o DIAGNOdent® foram categorizados em D1 (0 a 7
sadio e >7 doente), em D2 ( 0 a 14 sadio e >14 doente) e em D3 (0 a 24 sadio

e > 24 doente).

O padrao ouro foi classificado em D1 (0 sadio e de 1 a 4 doente), em D2 (0, 1

sadio e de 2 a 4 doente) e em D3 (0, 1 e 2 sadio e de 3 a 4 doente).

Para comparar a performance dos testes de diagnoéstico, foi realizada a analise
da curva de ROC (Receiver Operating Characteristic) e dos intervalos de
confianca (IC-95%). A correlacdo entre o ICDAS Il e o DIAGNOdent® com o
padrdao-ouro (exame histolégico pelo critério de Ekstrand, 1998) foi
demonstrada através do calculo do Coeficiente de Spearman. Todas as
andlises de atividade das lesdes foram feitas apds dicotomizagdo das
respostas em sitios sadios ou com lesdes inativas e sitios com lesdes ativas.
Todas as analises estatisticas foram também realizadas utilizando apenas um
dente por paciente, sendo que este dente foi selecionado aleatoriamente por
sorteio. O software empregado para a analise estatistica foi o SPSS 15 for
Windows (Chicago, IL, USA).
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Cc2

D2
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Figura 1-lmagens de secgdes histolégicas dos dentes examinados, ilustrando
os diferentes estagios da lesao cariosa, antes e apds aplicagdo do corante
Vermelho de Metila. Legenda: A.1) superficie oclusal sadia; A.2) superficie
oclusal sadia pds-corante; B.1) Lesdo metade externa do esmalte; B.2) Leséo
metade externa do esmalte pds-corante; C.1) Lesdo metade interna do esmalte
e tergo externo da dentina; C.2) Leséo inativa na metade interna do esmalte e
terco externo da dentina pos-corante; D.1) Les&o tergco médio da dentina; D.2)
Leséo ativa no tergo médio da dentina pds-corante; E.1) Lesé&o terco interno da

dentina; E.2) Lesao ativa no tergo interno da dentina pds-corante
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob a forma de um artigo a ser

submetido para publicacao.
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Validacao do Sistema Internacional de Deteccao e Avaliacdo de Cérie —
ICDAS Il (gravidade e atividade) e do método de fluorescéncia a laser -
DIAGNOdent® no diagnéstico de lesdes de cérie oclusal: um estudo in

vivo na denticdo permanente

Investigou-se, in vivo, a validade dos critérios de gravidade e atividade do
ICDAS Il (Internacional Caries Detection and Assessement System) e do
método de fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®) no diagnéstico da carie
oclusal em dentes permanentes. Pacientes com terceiros molares nao inclusos
foram selecionados na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Um examinador calibrado (Kwgravidade) =
0,67; Katividade) 2 0,70) realizou o exame visual utilizando os critérios do ICDAS
Il e com o DIAGNOdent®. O critério histoldgico de Ekstrand et al. (1998) foi
usado para validagdo da gravidade e o Vermelho de Metila para atividade das
lesdes nos pontos de corte D1, D2, D3. O ICDAS Il e o DIAGNOdent®
alcangaram boa reprodutibilidade (Kw icpas i gravidade = 0,60 € Kicpas 11 atividade=0,61
e ICC pjacnodent® =0,968) e melhor performance (Azicpas i = 0,91 € A; piagNOdent®
= 0,95) na detecgao de lesbes em D3. A area sob a curva ROC nos pontos de
corte D1 e D2 foi de 0,60 e 0,69 respectivamente para o ICDAS Il, 0,51 e 0,64
respectivamente para o DIAGNOdent® A area sob a curva ROC para o critério
de atividade do ICDASII foi 0,55. O ICDAS Il demonstrou moderada correlacéo
y(rs = 0,515 p=0,01) e o laser fraca correlagao (rs = 0,355 p<0,05) com o
padrao-ouro. O ICDAS Il pode ser utilizado com seguranga como protocolo
clinico para o exame visual. O DIAGNOdent® pode ser utilizado como um
método auxiliar ao exame visual, no diagndstico da gravidade das lesdes de

carie oclusais.

Descritores: Carie Dentaria, Diagnostico, Lasers, Estudos de Validagao
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a
carie ainda € um problema de saude publica mundial. Mudancas nos sitios
preferenciais de ocorréncia e no comportamento das lesdes tém trazido
dificuldades para seu diagnostico [Yang & Dutra, 2005]. As superficies oclusais
dos molares, com sua anatomia complexa que favorece o acumulo de biofilme,
sdo os locais mais vulneraveis a doencga, levando a uma grande preocupagao
em relacéo a sua detecgdo e diagnostico [Olmez et al., 2006; Toraman Alkurt et
al, 2008; Diniz et al, 2009].

O diagnédstico de carie baseado na detecgdo de lesdes através de
métodos considerados subjetivos, como o exame visual e radiografia intra-oral,
resultam na maioria das vezes em classificagbes incorretas dos estagios de
progressao da doenga, bem como da avaliagdo do seu estado de atividade.
Métodos complementares para diagnostico de carie tém sido desenvolvidos,
com o objetivo de detectar, precocemente, sua presenga e monitorar sua
progressao. A viabilidade desses métodos na pratica clinica e sua capacidade
em predizer a atividade e severidade das lesdes sdo decisivas no plano de
tratamento [Lobo, 2003].

A necessidade crescente de se identificar lesées ndo cavitadas, aliada a
falta de critérios diagndsticos consistentes para a detecgédo da cérie, levou um
grupo de cariologistas, epidemiologistas e clinicos a se reunir, em 2002, para
propor um novo sistema de detecgao de carie, denominado International Caries
Detection and Assessement System — ICDAS. Este foi modificado em 2005
para ICDAS Il ao qual foram adicionados os critérios de avaliagao da atividade
da lesdo. O sistema é pratico, apresenta validade de conteudo, validade
correlacional com o exame histologico de cicatriculas e fissuras em dentes
extraidos e validade discriminatodria, observadas a partir de estudos realizados
in vitro [Ismail et al., 2007]. Este sistema foi comparado em estudos in vitro
com métodos complementares para deteccdo de carie como o método de
fluorescéncia a laser DIAGNOdent®, nos quais ambos alcangaram boa
performance [Deery, 2008; Jablonski-Momeni et al., 2010 a]. O DIAGNOdent®,

portanto, foi considerado um meio auxiliar valioso ao exame visual para
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detectar carie em superficie oclusal [Toraman Alkurt et al, 2008; Diniz et al.,
2009; Neuhaus et al., 2010].

Embora, ainda haja poucos estudos na literatura sobre a
reprodutibilidade e acuracia do ICDAS Il para gravidade e atividade na
deteccdo de lesdes de carie oclusais, em diferentes estagios da doenga, nao
foi encontrado relato da acuracia do exame feito por este sistema em dentes
permanentes in vivo, com validag&o histolégica. Um estudo in vivo foi realizado
com dentes deciduos avaliando a atividade da les&o, incluindo o sistema
adjunto para deteccdo de atividade de carie, o ICDAS-LAA. Os autores
concluem que o sistema obteve boa acuracia e alta reprodutibilidade, podendo
estimar com segurancga a profundidade de lesdes cariosas em dentes deciduos
[Braga et al., 2010].

O objetivo do presente estudo é determinar, in vivo, a validade do
método visual utilizando os critérios de gravidade e atividade do protocolo
internacional para deteccao e avaliacdo de carie — ICDAS Il e do método de
fluorescéncia a laser DIAGNOdent® no diagnéstico de lesdes de carie em

superficies oclusais de dentes permanentes.
MATERIAS E METODOS

Aprovacao Etica

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (Protocolo: 0484.0.203.000-10).
Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa
e, ao concordarem em participarem da mesma, assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.

Selecdo da Amostra

Participaram inicialmente do estudo 42 voluntarios, sendo 20 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino, com idade variando entre 16 e 39 anos,
agendados para exodontia na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
No periodo de dezembro de 2010 a abril de 20111, foram selecionados

terceiros molares eruidos ou semi-eruidos, de acordo com o0s seguintes
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critérios de inclusado: presenca de superficie oclusal livre para exame; auséncia
de restauragdes e selantes na superficie oclusal; auséncia de lesbes cariosas
extensas nas superficies lisas livres e proximais; auséncia de defeitos
hipoplasicos e fluoréticos em graus avangados. Estes dentes foram
examinados visualmente usando os critérios do ICDAS Il e o DIAGNOdent® por
uma pesquisadora, antes do procedimento cirurgico. Todos os procedimentos
cirurgicos foram realizados na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia
da UFMG, Belo Horizonte, Brasil.

Para determinar o tamanho da amostra foi empregada a férmula de
estimativa para propor¢cées [Lwanga e Lemeshow, 1991] utilizando a
prevaléncia de carie de 82% para superficies oclusais de terceiros molares na
populagao brasileira [Reis et al., 2006], nivel de significancia (o = 0,05) e erro d
= 5%. O tamanho minimo amostral foi de 36 sitios. Considerando 20% de
perda, recomendou-se um amostra de 43 sitios a serem examinados para a

pesquisa.

Calibracao da pesquisadora

A examinadora recebeu treinamento de calibragdo segundo as
recomendagdes do Manual de Critérios do ICDAS Coordinating Committee
(2009). Apos leitura sobre critérios e emprego do ICDAS Il, a examinadora foi
calibrada por um treinador no uso do sistema. Inicialmente, o treinador
apresentou os critérios de gravidade em uma aula expositiva de 90 minutos,
seguida da avaliagdo de 36 fotografias representativas dos cdodigos discutidos
para 0 exame. Uma semana ap0s a calibragdo teodrica, realizou-se o
treinamento clinico. Um total de 20 terceiros molares indicados para exodontia
foi examinado, apds profilaxia com escova de Robinson e pasta de pedra
pomes e agua, seguida de lavagem. Os dentes foram examinados antes e
ap6s secagem prolongada com jato de ar. O exame clinico foi feito sob
iluminagao artificial, isolamento relativo, utilizando espelho clinico e sonda
periodontal — modelo OMS (Organizagdo Mundial da Saude) (Hu-Friedy, Rio de
Janeiro, Brasil). Nesta etapa, o treinador e a pesquisadora discutiram os
cbdigos e critérios utilizados para gravidade e atividade. Uma semana depois, 0
exame foi repetido para se estabelecer a concordancia intra-examinador. A

concordancia inter-examinador obtida pelo Kappa ponderado foi de 0,67 para a
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gravidade e pelo kappa simples foi de 0,70 para atividade. A concordancia
intra-examinador obtida pelo Kappa ponderado foi de 0,84 para gravidade e
pelo kappa simples foi 1,0 para atividade.

O kappa ponderado foi usado para o ICDAS Il quando uma hierarquia
l6gica estava presente entre as variaveis, o que acontece entre os escores de
gravidade da doenca. O kappa simples foi empregado no calculo da
reprodutibilidade da atividade de carie dentaria por ser aplicavel em variaveis

dicotdbmicas [Braga et al., 2010].

Exame clinico visual

Todos os exames clinicos foram conduzidos em consultorio dentario da
Faculdade de Odontologia, seguindo os mesmos critérios descritos nos
exames de calibracéo.

De acordo com as recomendacdes do Manual de Critérios do ICDAS
Coordinating Committee [2009], a examinadora escolheu o sitio para o exame
que apresentou caracteristicas de maior gravidade e fez o registro em um
esquema ilustrativo da superficie oclusal do dente examinado. Apds o exame
do sitio, o codigo do ICDAS Il foi registrado.

O total de sitios investigados coincide com o total de dentes integrantes
da pesquisa.

Para este estudo considerou-se que as superficies oclusais de terceiros
molares eram naturalmente zonas de estagnagao de placa. Os demais critérios

para o ICDASII atividade foram registrados.

Exame com o aparelho de Laser Fluorescéncia

Apoés o exame visual, foi realizado o exame com o método de
fluorescéncia a laser, o DIAGNOdent® 2095 (Kavo, Biberach, Alemanha) no
sitio indicado previamente para o exame. Foi utilizada a ponta tipo A, destinada
ao exame da superficie oclusal, sob isolamento relativo, com o dente limpo e
seco por seringa triplice. Antes do exame, o aparelho foi calibrado de acordo
com as instrucbes do fabricante. Foram realizadas trés leituras no sitio
avaliado. A média destes trés valores foi calculada para determinar a
pontuacgéao referente aquele sitio. Para cada leitura, a examinadora promoveu o

contato da ponta do laser (ponta A) na superficie lisa (vestibular) para calibrar o
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aparelho e posteriormente esta ponta foi deslocada para superficie oclusal
(objeto do estudo) sem remové-la da estrutura dental, permanecendo por 20
segs. Ao terminar, o valor de pico que varia de 00 a 99, foi anotado e o
diagndstico determinado de acordo com os pontos de corte estabelecidos por
Lussi e Hellwig [2006].

Validac&o Histoldgica

Apods a extragdo, os dentes foram submetidos a raspagem para remogao
de debris e polimento com o uso de escova de Robinson e pasta de pedra
pomes e agua. Apos a profilaxia, os dentes foram imediatamente armazenados
por congelamento a — 20 ° C por até 30 dias [Francescut et al., 2006; Murakami
et al., 2006].

Apds o descongelamento dos dentes, secgbes foram feitas
perpendicularmente ao sitio oclusal suspeito, utilizando um disco de diamante
de 0,3 mm de espessura montado em uma cortadeira de precisao (Isomet,
Buhler Ltd., Lake Bluff, lllinois, USA). Outro examinador treinado (k =0,77)
avaliou de maneira cega para o exame visual, as secgdes de cada sitio em
estereomicroscopio (Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha), com magnificagao de
20X. A lesdao cariosa foi definida a partir da extensdo de uma zona
esbranquicada ou amarronzada de desmineralizagao na diregao ocluso-pulpar,

classificadas de acordo com o critério de Ekstrand et al., [1998].

Validacéo da atividade de carie

Uma solugcdo aquosa tamponada de 0,1% de Vermelho de Metila
(Merck, Rio de Janeiro, Brasil) e hidroxido de sédio (pH=7) foram aplicados aos
cortes histolégicos. Apés um minuto de aplicagdo, o excesso da solugao foi
removido com papel absorvente e os cortes foram examinados ao
estereomicroscopio com magnificagdo de 8-32X. A coloragéo que foi observada
no esmalte e na dentina foi registrada como amarelo (indicando les&o inativa —
pH > 5,5) ou vermelho (indicando lesédo ativa — pH < 5,5) [Mc Gregor, 1962;
Ekstrand et al., 1998].
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Analise Estatistica

A reprodutibilidade intra-examinador para os critérios ICDAS gravidade
e atividade foi verificada utilizando a estatistica Kappa ponderada e simples,
respectivamente. A reprodutibilidade do DIAGNOdent® foi demonstrada através
do calculo do Coeficiente de Correlagao Intra-Classe - ICC.

A validade dos testes de diagndstico foi expressa como sensibilidade,
especificidade, acuracia e os intervalos de confianga (IC-95%), nos diferentes
pontos de corte D1, D2, D3 .

Para analise dos dados o ICDAS foi classificado em D1 (0 sadio e de 1
a 6 doente), em D2 (0 e1 sadio e 2 a 6 doente) e em D3 (0,1 e 2 sadio e de 3 a
6 doente).

Os valores obtidos com o DIAGNOdent® foram categorizados em D1 (0
a 7 sadio e >7 doente), em D2 (0 a 14 sadio e >14 doente) e em D3 (0 a 24
sadio e > 24 doente).

O padrao ouro foi classificado em D1 (0 sadio e de 1 a 4 doente), em D2
(0,1 sadioede 2 a4 doente)eem D3 (0, 1 e 2 sadio e de 3 a 4 doente).

Para comparar a performance dos testes de diagndstico, foi realizada a
analise da curva de ROC (Receiver Operating Characteristic) e dos intervalos
de confianga (IC-95%) . A correlagdo entre o ICDAS Il e o DIAGNOdent® com o
padrdo-ouro (exame histologico pelo critério de Ekstrand, 1998) foi
demonstrado através do calculo do Coeficiente de Spearman. Todas as
andlises de atividade das lesbes foram feitas apds dicotomizagdo das
respostas em sitios sadios ou com lesdes inativas e sitios com lesdes ativas.
Todas as analises estatisticas foram também realizadas utilizando apenas um
dente por paciente, sendo que este dente foi selecionado aleatoriamente por
sorteio. O software empregado para a analise estatistica foi o SPSS 14 for
Windows (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

ApOs as exodontias, a amostra constituiu-se de 43 sitios, obtidos de 43
dentes extraidos e provenientes de 26 pacientes selecionados na Clinica de
cirurgia da FO-UFMG, sendo 16 (61,5%) mulheres e 10(38,4%) homens com
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idade variando entre 16 a 39 anos. Houve reducdo da amostra porque dentes
foram seccionados durante as cirurgias (perdas), mas obteve-se o numero
amostral calculado.

O exame histologico (padréo-ouro) revelou que dentre os sitios
examinados, 08 (18,6%) eram sadios, 08 (18,6%) tinham caries estendendo-se
até a metade externa do esmalte (D1), 24 (55,8%) apresentavam caries até a
metade interna do esmalte e tergo externo da dentina (D2), 3 (6,9%) tinham
caries no terco meédio e interno da dentina (D3) (Tabela 1).

O diagndstico de atividade das lesdes realizado pelo corante Vermelho
de metila (padrao ouro) revelou que dentre os sitios examinados, 11 (25,5%)

lesbes estavam ativas e 32 (74,4%) lesbes estavam inativas (Tabela 3).

Exame pelo ICDAS Il

A reprodutibilidade intra-examinador para os critérios de gravidade e
atividade do ICDAS Il foi de k, = 0,60 e k= 0,61 respectivamente, sendo
considerada muito boa (Landis and Koch, 1977). As discordancias foram
relacionados as lesdes nao-cavitadas escores de 0 a 2 (Tabela 1).

O ICDAS Il registrou uma prevaléncia de lesbes cavitadas e nao-
cavitadas de 65,1% sendo que 51,1% das lesbes estavam em esmalte e 13,9%
em dentina. A propor¢ao de lesdes corretamente diagnosticadas em relagdo ao
padrao-ouro foi de 01 (2,3%) em D1, 07 (16,2 %) em D2, 03 (6,9 %) em D3
(Tabela 1).

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi de 0,515 (p=0,01),
demonstrado uma correlacdo moderada com o padrdo-ouro.

Os dados do ICDAS Il (gravidade) para especificidade, sensibilidade,
acuracia, a area sob a curva de ROC-Az estao dispostos nas tabelas 2. Maior
sensibilidade (1,0), especificidade (0,82), acuracia (0,83) e area sob a curva
ROC (0,91) foram observadas em D3 (Tabela 2). .

Em D3 a prevaléncia da doenca foi de 0,069.

O ICDAS Il (atividade) diagnosticou 28 (65,1%) das lesbes como ativas
e 15 (34,8) como inativas, classificando corretamente a atividade da lesao, em
relacdo ao padréo ouro, em 20 (46,5%) lesdes (Tabela 3).

Os dados do ICDAS Il (atividade) para especificidade, sensibilidade,

acuracia, area sob a curva de ROC- A; estdao dispostos na Tabela 4. A
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sensibilidade e a especificidade observadas foram de 0,72 e de 0,37
respectivamente. A acuracia e area sob a curva de ROC observadas foram de

0,46 e 0,55 respectivamente (Tabela 4).

Exame pelo DIAGNOdent®

A reprodutibilidade intra-examinador para o DIAGNOdent® foi de 0,968
(IC 95%: 0,855-0,981) sendo considerada excelente.

O aparelho a laser DIAGNOdent® registrou uma prevaléncia de 65% de
lesbes cavitadas e nado cavitadas, sendo que 51,1% estavam em esmalte e
13,9% em dentina. A proporgéo de lesbes corretamente diagnosticadas pelo
aparelho de laser fluorescéncia foi de 03 (6,9%) em D1, 7 (16,2%) em D2 e 03
(6,9%) em D3 (Tabela 1).

O Coeficiente de Correlagcdo de Spearman foi de 0,355 (p<0,05)
indicando uma fraca correlacdo com o padrao-ouro.

Os dados do DIAGNOdent® para especificidade, sensibilidade, acuracia
e a area sob a curva de ROC- A, estdo dispostos na Tabela 2. Uma menor
sensibilidade foi observada para D2 (0,48) e a mais alta sensibilidade foi
observada em D3 (1,0). A menor especificidade foi observada em D1 (0,37) e
a maior foi em D3 (0,90). A maior acuracia foi observada em D3 (0,93) e maior
area sob a curva de ROC foi observada em D3 (0,95) (Tabela 2).

Nao foram observadas quaisquer diferencas significativas nas analises
estatisticas feitas para o exame um dente por paciente e para o exame de

mais de um dente por paciente.
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Tabela 1. Relagao entre o critério de gravidade do ICDASII e pontos de corte
para o DIAGNOdent® (de acordo com o critério de Lussi e Hellwig, [2006]) com

o critério histolégico de Ekstrand et al., [1998] (padrdo-ouro)

CRITERIO DE CRITERIO HISTOLOGICO DE EKSTRAND
GRAVIDADE

ICDAS I
1 2 3 4 Total
0 4 6 5 0 0 15
1 1 1 5 0 0 7
2 3 1 7 0 0 11
3 0 0 4 0 0 4
4 0 0 1 1 0 2
5 0 0 2 0 1 3
6 0 0 0 0 1 1
TOTAL 8 8 24 1 2 43
Pontos de
corte para
DIAGNOdent®
0-7 3 5 7 0 0 15
7.1-14 2 3 7 0 0 12
14.1-24 3 0 7 0 0 10
>24 0 0 3 1 2 6
TOTAL 8 8 24 1 2 43
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Tabela 2. Especificidade, Sensibilidade, Acuracia e area abaixo da curva de

ROC do ICDAS Il e DIAGNOdent® nos pontos de corte D1, D2 e D3.

D1

D2

D3

Especificidade
ICDAS I

Diagnodent

Sensibilidade
ICDAS I

Diagnodent

Acuracia
ICDAS Il

Diagnodent

Az
ICDAS Il

Diagnodent

0,50 (0,35- 0,65)
0,37 (0,23 - 0,53)

0,71 (0,57 — 0,85)
0,65 (0,52 — 0,80)

0,67 (0,53 — 0,81)
0,60 (0,45 — 0,75)

0,60 (0,38 — 0,83)
0,51 (0,29 — 0,74)

0,75 (0,62 — 0,88)
0,81 (0,69 — 0,93)

0,62 (0,49 — 0,77)
0,48 (0,33 — 0,63)

0,67 (0,53 — 0,81)
0,60 (0,45 — 0,75)

0,69 (0,52 — 0,85)
0,64 (0,47-0,81)

0,82(0,72— 0,94)
0,90 (0,81— 0,99)

1,0 (1,0 - 1,0
1,0 (1,0 - 1,0)

0,84 (0,73 — 0,95)
0,91 (0,82— 1,0)

0,91 (0,81 —1,0)
0,95 (0,88-1,0)
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Tabela 3. Relagao entre o critério de atividade do ICDAS Il com a coloragao

pelo Vermelho de Metila (padrao-ouro)

CRITERIO COLORACAO POR VERMELHO DE METILA
ICDAS I

ATIVA INATIVA TOTAL
ATIVA 8 20 28
INATIVA 3 12 15
TOTAL 11 32 43
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Tabela 4. Especificidade, Sensibilidade, Acuracia, area sob a curva ROC do

ICDAS Il em relagao a coloragdo com Vermelho de Metila.

ESPECIFICIDADE  SENSIBILIDADE ACURACIA Az

ICDASII 0,37 (0,23-0,563) 0,72(0,60-0,86) 0,47(0,32-0,62) 0,55 (0,35-0,74)

49



DISCUSSAO

Levantamentos epidemioldgicos utilizando o ICDAS Il demonstraram
prevaléncias de carie superiores a 60% na denticdo permanente, em estudos in
vivo nos EUA (82,3 %) [Burt et al., 2006] e na Alemanha (72,7%) [Berger et al.,
2010]. Em uma populacédo brasileira de baixa renda, Amorim et al., [2011]
encontraram uma taxa de 63,7%, semelhante a encontrada no presente estudo
(65,1%).

O exame histologico realizado como padréo-ouro evidenciou uma alta
prevaléncia de lesdes de carie em esmalte e dentina. Estes resultados estdo de
acordo com Reis et al.,, [2006] que encontraram prevaléncia de 81,8% em
terceiros molares examinados in vivo, em uma populagdo de brasileiros, com
posterior validagédo histolégica. Diniz et al., [2009; 2011], em estudos in vitro,
encontraram prevaléncia de 95,7% em molares permanentes e 96,37% em
terceiros molares. Estas altas taxas podem ser atribuidas ao desenvolvimento
da carie dentaria durante a erupgao dos molares permanentes, principalmente
os terceiros molares, influenciado por diversos fatores como: anatomia
complexa da superficie que determina uma area de estagnacdo de placa,
higiene dificultada e auséncia de contato oclusal devido a infra-oclusao
[Ekstrand et al., 1998, Kuhnisch et al., 2008].

As diferencas entre as taxas de prevaléncia de carie dentaria
diagnosticada com o padrdo-ouro e o ICDAS Il podem ser atribuidas a
dificuldade encontrada pelo examinador em diferenciar, visualmente, as
superficies sadias daquelas com o sinal mais precoce da doenga em esmalte
(codigo 1 do ICDAS Il). Embora Jablonski-Momeni et al., [2010] tenham
relatado uma maior probabilidade de resultados falso-positivos no limite D1, no
presente estudo, observou-se maior proporgao de falso-negativos, pois dos 15
sitios classificados pelo ICDAS Il como saudaveis, apenas 8 foram confirmados
pelo padrdo-ouro. De forma similar, Braga et al., [2009b] observaram, em
dentes deciduos, que a maioria dos diagndsticos incorretos realizados pelo
ICDAS II, concentrou-se na detecgao dos sitios saudaveis. Um dos objetivos do
ICDASII consiste em identificar les6es de esmalte em diferentes profundidades.
Baseados em estudos prévios em dentes permanentes, esperava-se que o

ICDAS Il apresentasse melhor performance na classificagcdo destas lesoes, o
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que nao foi comprovado pelo presente estudo nem pelo estudo in vitro em
denti¢cdo decidua [Braga et al., 2009b].

Na presente pesquisa, observou-se ao exame histolégico, uma maior
predominancia de lesdes envolvendo desde a metade interna do esmalte até o
terco externo da dentina, uma proporcao similar de sitios sadios e de lesdes
superficiais em esmalte e uma pequena prevaléncia de lesdes mais profundas
em dentina. Braga et al., [2009] ressaltaram que as diferengas nos valores de
acuracia do ICDAS Il e DIAGNOdent® encontradas nos estudos podem estar
relacionadas a distribuicdo das lesdes na amostra. Uma amostra com poucas
lesbes francamente cavitadas influenciara a performance dos métodos, pois
estas lesbes sdo mais faceis de se detectar.

Os estagios iniciais das lesbes de carie dentaria sdo os que mais
facilmente provocam desacordos entre os examinadores, podendo diminuir a
concordancia do examinador [Braga et al., 2009b; 2010]. Ressalta-se que, no
presente estudo, o exame visual pode ter sido influenciado pela dificuldade em
se examinar terceiros molares, satisfatoriamente. Além disso, o desconforto
causado ao paciente durante exames clinicos mais demorados afetam
significativamente a performance dos métodos de diagnéstico [Novaes et al.,
2010]. Mesmo com a presencga destas interferéncias, a concordancia intra-
examinador para gravidade do ICDAS Il obtida no estudo principal foi de 0,61.
Este valor foi superior ao encontrado por Diniz et al. [2009] em um estudo in
vitro na denticdo permanente (0,51), no qual ndo houve relato de treinamento
prévio ao emprego do meétodo. A concordancia intra-examinador obtida no
presente estudo foi similar a encontrada por Bailey et al., [2009] e Ferreira
Zandona et al., [2010] em estudos in vivo com molares permanentes e em
estudos in vitro [Ismail et al., 2007; Shoaib et al., 2009; Zandona et al.,
2009;Jablonski-Momeni et al., 2008; 2009 e 2010]; e inferiores aos encontrados
por Ekstrand et al., [2007]; Eggertsson et al., [2008]; Kuhnisch et al., [2008];
Braga et al., [2009]; Agustsdottir et al., [2010]; Amorim et al., [2011] e Cadavid
et al., [2010]. Todos relatam realizacdo de calibragao prévia a utilizagdo do
ICDAS II. As maiores concordancias obtidas por Amorim et al., [2011] (0,84) e
Cadavid et al., [2010] (0,85) podem ser explicadas pela exclusdo do cédigo 1
do sistema ICDAS em suas andlises, o qual costuma gerar maiores

discordancias.
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A concordancia intra-examinador obtida para o critério de atividade foi
inferior a observada por Braga et al., [2010] em estudo in vivo em dentes
deciduos, mas semelhante ao encontrado em estudo in vitro em dentes
permanentes por Ferreira Zandona et al., [2009].

A baixa acuracia do critério de atividade encontrada neste estudo pode
ter sido influenciada pela dificuldade do exame da superficie oclusal dos
terceiros molares, devido a sua localizagéo e pela presenga do capuz gengival
em dentes semi-inclusos, que limita a manutencdo do campo seco. Outra
influéncia sobre esse resultado pode ser devida ao uso do Vermelho de Metila
usado para validagao do critério de atividade. Este ainda pode ser considerado
um meétodo subjetivo e que apresenta limitagdes [Braga et al., 2010]. O pH
critico para a desmineralizacdo do esmalte é de 5,5 [Ekstrand et al., 1998,
Braga et al., 2010], que esta dentro da faixa de viragem do Vermelho de Metila.
Sua coloragdo muda de amarelo para vermelho, pigmentando as zonas de
desmineralizagao, na faixa de pH que varia de 4,4 a 6,2 [Mc Gregor,1962].
Baseado nestes intervalos de pH, o vermelho de metila pode nao ser capaz de
classificar adequadamente algumas lesdes consideradas ativas, numa faixa de
pH de 6,2 a 6,9. Certas lesbes ativas, porém pouco desmineralizadas,
poderiam apresentar uma coloracdo amarelada. Como ele atua em uma faixa
de pH, ndo ha como afirmar se a lesdo esta pouco ou muito desmineralizada.
Entretanto, o método foi selecionado por ser pratico e ja ter sido validado em
dois estudos in vivo [Braga et al., 2010; Ekstrand et al., 1998]. A medida direta
do pH, usando um micro sensor pode ser um método util para determinar a
atividade das lesdes. Porém, como o sensor € plano, ele apresenta a limitagcao
de s6 poder ser aplicado em superficies lisas acessiveis, sendo influenciado
pela estrutura morfolégica e forma das lesbes. Além disso, pode ser dificil
distinguir entre lesdes de dentina ativas ou paralisadas com um valor de pH de
6,0-6,3, confirmando a necessidade de estudos futuros para definir metodologia
mais adequada [Murakami et al., 2006].

A correlagao entre o ICDAS Il e o exame histolégico foi moderada e
inferior a encontrada por Braga et al., [2010] em estudos in vivo com dentes
deciduos; e semelhante as encontradas nos estudos in vitro de Rodrigues et

al., [2008] e de Jablonski-Momeni et al., [2008] em dentes permanentes. Um
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coeficiente de correlacdo de Spearman de 0,7 ou mais representaria uma
correlagao forte entre duas variaveis [Jablonski-Momeni et al., 2008].

Existe uma lacuna na literatura em relagdo a estudos in vivo, em dentes
permanentes, com validagao histoloégica, para determinar a acuracia do ICDAS
II, dificultando a comparacdo dos resultados. Os valores de sensibilidade,
especificidade, acuracia e area sob a curva ROC encontrados in vitro para
ICDAS Il em D1 e D3, na dentigdo permanente, no estudo de Jablonski-
Momeni et al., [2010] foram superiores aos resultados apresentados. Por outro
lado, os valores de sensibilidade, especificidade, acuracia, curva ROC em D2 e
D3 do estudo in vitro de Diniz et al., [2009] foram inferiores aos presentes
resultados, com excecdo dos valores de especificidade e acuracia em D3. Na
denticdo decidua, in vivo, Braga et al., [2010] encontraram valores de
sensibilidade em D2 e D3 inferiores aos apresentados por este estudo que, por
outro lado, apresentou especificidade inferior em D1 e D2. A acuracia e a area
sob a curva ROC demonstradas por Braga et al., [2010] foram superiores as do
presente estudo em todos os pontos de corte. Foi relatado que lesbes
detectadas nas metades externa e interna do esmalte sdo mais facilmente
observadas na denticao permanente do que na denticdo decidua, dificultando
sua discriminacdo pelo ICDAS Il. A explicacdo para esta diferenca na
performance do método ICDAS Il esta no fato de que a camada de esmalte na
denticdo decidua é mais fina quando comparada a denticdo permanente [Braga
et al., 2010].

Jablonski-Momeni et al., [2008] relataram que quando o ponto de corte
D1 (0-1) foi usado, a sensibilidade foi mais alta, mas a especificidade foi mais
baixa. Isto também foi observado no presente estudo, indicando que um grande
numero de sitios sadios pode ter sido classificado como doente, provavelmente
devido a areas de descoloragao, fluorose ou defeitos de desenvolvimento
incorretamente classificados como carie. A implicagdo clinica das taxas de
falso-positivos neste ponto de corte deve ser avaliada em face as possiveis
decisbes de tratamento. A pior decisdo a ser tomada implicaria em instituir
medidas nao-operatdrias a um sitio sadio, a qual em um paciente com alto
risco de carie pode ser benéfica.

O método de deteccdo a laser demonstrou baixa performance na

deteccdo de lesdes iniciais em esmalte (D1), confirmada pelas diferengas entre
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as taxas de prevaléncia de céarie dentaria diagnosticadas pelo padrao-ouro e
pelo DIAGNOdent®. Isto se deveu & maior proporcdo de falso-negativos. No
entanto, o DIAGNOdent® foi considerado um método acurado no diagnéstico de
lesdes mais avangadas, principalmente em dentina (D3). Os resultados de
estudos in vitro na denticdo permanente corroboram os achados do presente
estudo e atribuem a alta sensibilidade em D3 ao maior numero de falsos
positivos, devido as altas leituras do aparelho quando ha presencga de placa,
céalculo, manchamentos ou hipoplasias [Rodrigues et al., 2008; Diniz et al.,
2009; Jablonski-Momeni et al., 2010]. Segundo Jablonski-Momeni et al., [2010],
ha uma incapacidade do DIAGNOdent® em diferenciar os estagios sadio, com
lesdo em esmalte e lesdo em dentina, de maneira tdo acurada quanto o
diagnostico histolégico. Além disso, estes autores observaram correlagéo
apenas moderada (rs= 0,51) entre o DIAGNOdent® e o exame histoldgico.

Diferentemente do estudo de Reis et al., [2006], optou-se por nao
categorizar as medigdes de laser fluorescéncia, configurando-se a leitura como
variavel continua, para o calculo da reprodutibilidade. Desta forma, o ICC intra-
examinador para o DIAGNOdent® foi considerado excelente e superior ao
encontrado no estudo in vitro de Rodrigues et al., [2008], semelhante ao
encontrado pelo estudo in vivo de Kuhnisch et al.[2008] e pelos estudos in vitro
de Neuhaus et al., [2010] e Jablonski-Momeni et al., [2010]. Isto demonstra que
as medidas de um mesmo sitio feitas pelo DIAGNOdent® sdo reprodutiveis,
quando o aparelho é calibrado de acordo com as normas do fabricante.

O coeficiente de Spearman encontrado para a correlacdo entre
DIAGNOdent® e a histologia foi inferior ao encontrado pelo estudo realizado in
vivo, com dentes permanentes por Toraman Alkurt et al, [2008] e in vitro por
Jablonski-Momeni et al., [2010], demonstrando uma correlacdo mais fraca com
o exame histolégico do que a encontrada para o ICDAS Il

Os valores de especificidade, sensibilidade e acuracia do DIAGNOdent®
em D3 foram superiores aos encontrados in vivo por Reis et al., [2006]. No
limite D2, apenas a especificidade se mostrou superior aos resultados destes
autores. Quando usado in vitro, o DIAGNOdent® tem demonstrado maior
acuracia e especificidade, com valores de leituras significativamente mais
baixos. Se os mesmos pontos de corte forem usados, a maior especificidade

pode ser atribuida a reducdo nos valores de leitura do laser. Reis et al., [2006]
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observaram que a profilaxia realizada nao foi suficiente para eliminar
completamente o biofilme da superficie, devido a dificuldade em se atingir os
terceiros molares com as escovas rotatorias. Ademais, uma segunda lavagem
foi necessaria para retirar o acimulo de sangue da superficie oclusal. E
possivel que manchas intrinsecas e extrinsecas no sistema de féssulas e
fissuras sejam responsaveis pela alta taxa de falso-positivos obtidos com o
DIAGNOdent® e a conseqliente reducéo na especificidade [Angnes et al., 2005;
Rodrigues et al., 2008; Kuhnisch et al., 2008].

Maiores valores de especificidade, sensibilidade, acuracia e a area sob a
curva ROC foram observados em D3, para ambos os métodos avaliados.
Resultados semelhantes para especificidade relacionados aos dois métodos
foram apresentados por Braga et al., 2009, Jablonski-Momeni et al., [2008;
2010]; Neuhaus et al.,, [2010]. Em relacdo a sensibilidade e a acuracia,
Neuhaus et al., [2010] também encontram valores mais altos em D3. As areas
sob a curva ROC de ambos os métodos demonstram, no presente estudo, que
estes sdo pobres ferramentas para o diagnostico da carie dentaria nos limites
D1 e D2. Estes resultados discordam dos apresentados em estudos in vitro por
Jablonski-Momeni et al., [2008], Braga et al., [2009], Shoaib et al., [2009] e
Neuhaus et al., [2010].

O ICDAS Il e o DIAGNOdent® foram métodos reprodutiveis, com boa
performance em detectar lesdes de carie em dentina. A definicdo da atividade
pelos critérios do ICDAS Il foi reprodutivel, porém com baixa acuracia. A
influéncia das condigdes clinicas sao limitagdes que devem ser consideradas
no emprego do DIAGNOdent®, que pode ser indicado como um método auxiliar
para detectar a gravidade das lesdes diagnosticadas no exame visual.

O advento de métodos auxiliares de diagndstico oferece ao clinico a
oportunidade de aumentar suas habilidades diagnosticas, porém a correta
decisdo sobre a presenga ou auséncia da lesdo, sua gravidade e provavel
atividade, combinada com os aspectos socio-comportamentais do paciente,

permanece sendo de responsabilidade do dentista.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A validade do método visual, utilizando o protocolo internacional para deteccao
e avaliacdo de carie - ICDAS Il para gravidade e atividade e do método de
fluorescéncia a lazer (DIAGNOdent®) foi determinada, in vivo, detectando
lesbes cariosas em todos seus estagios de progressao na superficie oclusal.
Os resultados de especificidade, sensibilidade, acuracia e area sob a curva
ROC demonstraram uma boa performance de ambos os métodos na deteccao
de lesdes de carie em dentina, confirmado pelos valores obtidos no ponto de
corte estabelecido em D3. As lesbes incipientes em esmalte, determinadas
pelos pontos de corte D1 e D2, foram detectadas, porém de maneira menos
acurada pelos dois métodos avaliados no estudo. Limitagdes referentes ao uso
dos terceiros molares como unidades de amostra devem ser ressaltadas,
devido as dificuldades encontradas na realizagdo do exame visual e com o
aparelho a laser, relacionadas ao dificil acesso, desconforto do paciente e

controle da umidade do campo.

Os métodos foram considerados reprodutiveis, podendo ser aplicados com
seguranga durante a pratica clinica, apdés um treinamento bem conduzido por
um treinador experiente no método visual do ICDAS Il e seguindo
corretamente as instrucdes do fabricante para a utilizagdo do aparelho a laser
DIAGNOdent®.

A correlagdo dos métodos empregados com o padrao-ouro (exame histolégico)
mostrou-se moderada no que diz respeito a gravidade da doencga e fraca, em
relacdo a atividade (corante Vermelho de Metila). Estes resultados ressaltam a
necessidade de mais estudos in vivo em dentes permanentes, com a
finalidade de avaliar o desempenho destes métodos e de determinar um

padrao-ouro consistente para atividade da doenca.

O uso do protocolo internacional para detecgao e avaliagao de carie - ICDAS I
e do método auxiliar de fluorescéncia a lazer (DIAGNOdent®) na pratica clinica
deve ser considerado para deteccdo e avaliagdo da gravidade de lesdes de

carie em superficie oclusal. O treinamento e aperfeicoamento do uso destes
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métodos de diagndstico oferecerao ao clinico a oportunidade de aumentar suas
habilidades diagnésticas. Porém a correta decisdo sobre a presenga ou
auséncia da lesdo, sua gravidade e provavel atividade, combinada com os
aspectos soécio-comportamentais do paciente, permanece sendo de

responsabilidade do dentista.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Capacitado civil

Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia

Estamos realizando um estudo para avaliar dois métodos para identificacado de carie.
Um método é o exame do dente pelo dentista e o outro exame usa um aparelho a
laser. Se vocé concordar, gostariamos que participasse deste estudo. Para isso, vocé
precisa ter o dente “siso” ja nascido e precisando ser arrancado. Uma aluna de
mestrado e sua professora irdo olhar a sua boca e, se 0 seu dente estiver nas
condicdbes que a pesquisa precisa, serao feitos dois exames neste dente. Estes
exames serao repetidos em dois dias: na primeira consulta e no dia em que for
arrancar o dente. Vocé n&o precisara vir em nenhum outro dia extra para fazermos
estes exames. Os exames ndo doem e o aparelho ndo traz nenhum problema aos
dentes ou a vocé. Depois que for arrancado, precisamos que vocé nos doe seu dente,
que sera guardado para, depois, fazermos outro exame. Neste exame, vamos cortar o
dente e analisar em um microscopio para ver onde esta a carie e comparar com 0s
outros dois exames. Seu nome nao vai aparecer em lugar nenhum. Vocé tem toda a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem qualquer penalizagéo ou prejuizo. Qualquer duvida quanto ao compromisso ético
desta pesquisa, vocé podera consultar o COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFMG localizado no Campus da Pampulha, na Av. Antbénio Carlos, 6627. Prédio da
Reitoria — Sala 701, Pampulha. CEP:31270-901 — Belo Horizonte - MG
Colocamo-nos a disposigcao para quaisquer esclarecimentos.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

Assinatura do Participante

Aluna responsavel pelo projeto: Fernanda Vazde Melo Diniz Cotta

Endereco: Rua Gal. Andrade Neves, 487 apto.802 Bairro Gutierrez Fone: 31 37855732
Orientadora: Claudia Silami de Magalhaes Enderego: Rua Ludgero Dolabela, 139
apto.301. Bairro Gutierrez. Fone: 31 33321784

Co-orientadora: Lia Silva de Castilho, Rua Maraba, 94/301. Santo Antonio. Fone
25528806
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Quadro 1- Resultados de concordancia intra-examinador, inter-examinador, sensibilidade, especificidade, acuracia, area sob a
curva ROC (Az) e Coeficiente de Correlagdo de Spearman obtidos de estudos apontados na Revisao de Literatura para o ICDAS II

Estudo -Pais

Kappa intra-
examinador

Kappa Inter-
examinador

Sensibilidade

Especificidade

Acuracia

Area sob
curva
ROC

Coeficiente
Correlacéo
spearman

Denticéo

Ismail et al.,
2007
USA

In vitro

0,59-0,82

0,68-0,95

Decidua

Ekstrandet
al., 2007
Dinamarca

In vitro

>0,82

>0,82

1,67

1,67

0,84

>0,90

Decidua

Eggertsson
et al., 2008
USA

In vitro

0,92

Permanente

Jablonski-
Momeniet
al., 2008
Alemanha

In vitro

0,83

0,62

D1 0,59-0,73

D3 0,48-0,83

D1 0,74-0,91

D3 0,82-0,94

>0,7

0,43-0,72
(relagao
moderada

Permanente




Estudo -Pais | Kappa intra- Kappa Inter- Sensibilidade Especificidade Acurécia Area sob Coeficiente | Denticéo
examinador examinador curva Correlacéo
ROC spearman
Shoaib et
al., (2009) 0,78=ICDAS = 1 0,68=ICDAS = | 0,75 (D1=ICDAS | 0,90 (D1=ICDAS | 0,78(D1=ICDAS
Malasia 1 21) >1) 21) Decidua
0,76 =ICDAS = 3
0,73=ICDAS 23 | 0,78 (ICDAS=3) | 0,87(ICDAS =3) | 0,75( ICDAS = 3)
In vitro 0,63(D3) 0,92(D3) 0,83(D3)
Diniz et al., 0,91 (D2) e 0,75 0,47 (D2)e 0,62 0,86 (D2)e 0,68
(2009) (D3) sistemade | (D3)sistemade | (D3)sistemade
Brasil Lussi ,1999; Lussi,1999; Lussi,1999; Permanente
0,58 0,51 0,54-0,73
0,99 (D2)e 1,0 1,0 (D2)e 0,99(D2) 0,76
In vitro (D3) sistema de | 0,69(D3) sistema | (D3) sistema de
Ekstrand,1998 de Ekstrand1998
Ekstrand,1998
Ferreira
Zandona et 0,79 (gravidade) 0,69 Permanente
al., (2009) 0,64 (atividade) (gravidade) 0,89 0,74
USA 0,47 (atividade)

In vitro




Estudo -Pais | Kappa intra- Kappa Inter- Sensibilidade Especificidade Acurécia Area sob Coeficiente | Denticdo
examinador examinador curva Correlacéo
ROC spearman
Braga et al., D1=0,92 D1=0,79 D1=0,90
2009 0,91simples 0,91 simples
Brasil (gravidade) (gravidade) D2=0,96 D2=0,65 D2=0,89 Decidua
0,94 ponderado | 0,89 ponderado
(gravidade) (gravidade) D3=0,78 D3=0,94 D3=0,89
0,92(atividade) 0,96(atividade)
In vitro
Jablonski-
Momeniet 0,77 =para todos 0,72 = para D1=0,63 D1=0,81 D1=0,76
al., 2009 os sitios todos os sitios D3=0,57 D3=0,85 D3=0,81 0,74-0,84 Permanente
Alemanha 0,76= para um 0,68 = para um
sitio especifico sitio especifico
In vitro
Jablonski- D1 0,66-091 D1 0,54-0,86
Momeniet Baseou-se na Permanente
al., 2010 referéncia anterior D3 0,7 D3 0,91
Alemanha (2008) 0,74-0,83

In vitro

(intra)




Quadro2- Resultados de concordancia intra-examinador, inter-examinador, sensibilidade, especificidade, acuracia, area sob a

curva ROC e Razdo de Verossimilhanca(Rv+)obtidos de estudos apontados na Revisdo de Literatura para o DIAGNOdent®

RV+

Denticéo

Estudo-
Pais

Concordanciaintra-
examinador

Concordancia
Inter-
examinador

Sensibilidade

Especificidade

Acuracia

Area sob
a
Curva Roc

Angnes et
al., (2005)
Brasil

0,53

D1=0,68

D2=0,81

D1=0,56

D2=0,54

D1=0,64

D2=0,69

Permanente

In vivo
Olmez et al.,
(2006)
Turquia

0,66-0,74

0,69

0,86

0,80

Permanente

In vivo
Kano-
Wilson e
Zandona,
(2007)
USA

In vitro

0,84

0,92

0,92

Permanente




Estudo- Pais

Concordancia
intra-
examinador

Concordancia
Inter-
examinador

Sensibilidade

Especificidade

Acuréacia

Area sob a
Curva
ROC

RV+

Denticéo

Kuhnisch et
al., (2008)
Alemanha

In vivo

0,96

0,92

Permanente

Rodrigues et
al., (2008)
Suécia

In vitro

0,60

0,58

0,34

0,89

0,74

0,80

4.65

Permanente

Jablonski-
Momeniet
al., (2010)
Alemanha

In vitro

0,95

D1=10,82

D3=0,54

D1=10,48

D2=0,89

D1=0,74

D3=0,78

Permanente

Neuhaus et
al., (2010))
Suica

In vitro

0,87-0,96

0,98

D1=0,74

D3=0,68

D1=0,81

D3=0,84

D1=0,76

D3=0,80

D1= 0,82

D3=0,84

Decidua
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