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= RESUMO: O diagnéstico de cdries interproximais ¢ um desafio para a Odon-
tologia em virtude de seu acesso, dificultando conseqlientemente o plano de
tratamento. Este trabalho tem por finalidade detectar radiograficamente as
lesbes de céries proximais e comprova-las clinicamente através de acesso
clinico. Foram triados 14 pacientes na clinica de Pesquisas Odontolégicas
(GAPEC), nos quais foram detectadas 45 lesdes de céries interproximais pela
técnica radiografica interproximal bitewing. As radiografias foram analisadas
por dois examinadores que detectaram 12 lesdes iniciais no esmalte, 18 lesdes
no limite amelo-dentinario (LAD) e 15 lesdes na dentina. Em seguida, através
de acesso clinico com brocas ultraconsetvadoras, foi feita a comprovagéo cli-
nica das lesdes observadas nas radiografias. Foi observado que das 12 lesdes,
que radiograficamente estavam no esmalte, nove foram comprovadas através
de acesso clinico no esmalte e trés, ja na dentina; das 18 lesdes no LAD, seis
estavam no esmalte, duas no LAD e dez na dentina; das 15 lesdes na dentina,
14 estavam na dentina e uma no esmalte. Foram realizados preparos conser-
vadores tipo slot. Foi aplicado o método estatistico de coeficiente de concor-
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dancia de Kappa aos dados obtidos, e observamos que o grau de concordén-
cia (0,35) foi baixo entre o método de diagnéstico radiografico e a comprova-
¢4o pelo acesso clinico, 0 que confirma que o exame radiografico é apenas
sugestivo no diagnostico de cdries interproximais, necessitando de outros
exames complementares.

= PALAVRAS-CHAVE: Cérie dentéria; radiografia interproximal.

Introducao

Sdo freqlientes as duvidas dos cirurgides-dentistas quanto ao diag-
nostico de caries localizadas nas regides interproximais de dentes con-
tiguos, assim como 0 estabelecimento do plano de tratamento mais ade-
quado.

A visualizacdo direta das superficies interproximais dos dentes
posteriores ¢ quase sempre impossivel, tendo-se que recorrer a exames
complementares de diagnéstico. Outra alternativa sao os métodos de
separacdo dentaria, mediatos ou imediatos, de baixo custo e de grande
utilidade para o exame das regides interproximais.! .

O método radiografico ¢ um grande aliado para a detecgdo de
caries interproximais, porém nao é infalivel, em razdo das possibilidades
de distorgbes causadas pelas estruturas anexas ao tecido dental e de
variagdes relativas as técnicas radiograficas e ao seu processamento,
somando-se a estes fatores as fathas de interpretagdo que culminardo
com o incorreto diagnostico.

Torna-se dificil predizer com seguranga pelo exame radiogréafico
se lesbes de cérie em fase inicial estdo presentes e, quando diagnostica-
das, qual a sua exata extensao e quanto de esmalte ou dentina esta
envolvido pela carie.

Na&o é raro encontrarmos dentes que apresentam superficies apa-
rentemente integras, radiograficamente; porém, por minuciose exame
clinico, auxiliado por transiluminacdo, detectamos uma lesédo de carie
em fase inicial, na regiao do esmalte.

A utilizacdo do aparelho fotopolimerizador para transiluminagédo
tem demonstrado grande eficicia para confirmac¢éo de céries proximais
devido ac poder de penetragdo da luz ultravioleta no tecido dentinario
cariado, caracterizando uma confirmacéo de diagnostico de cérie previa-
mente detectado ou néo radiograficamente.?

A principal vantagem do método de transiluminagdo é néao exigir
técnica especial do operador, além de ser um método ndo invasivo, sem
desconforto ao paciente. A desvantagem do método de transiluminacéo
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¢ 0 falso positivo de céries, em virtude do sombreamento causado por
restauragdes adjacentes de amalgama.?

Diante das dificuldades analisadas, propusemo-ncs realizar um
estudo clinico com pacientes do ambulatério da Faculdade de Odonto-
logia de Sao José dos Campos — UNESP — com o objetivo de verificar a
correlagdo entre a extensédo da lesdo de cérie diagnosticada pelo exame
radiogréfico e pelo acesso clinico.

Material e método

Pelo exame radiografico de 14 pacientes do grupo académico de
pesquisas clinicas (GAPEC) foram detectadas 45 lesdes interproximais
entre molares e pré-molares, nao visiveis pelo exame clinico convencio-
nal. Os pacientes foram classificados como: de médio risco a cérie, e
com razoavel higienizacdo. Apds o primeiro atendimento, foi estabeleci-
do um programa de prevengao a carie que incluiu a correta higienizacéo,
controle da dieta e bochechos diarios com fluor, recebendo cada pa-
ciente um kit de higienizacéo fornecido pela Johnson & Johnson.

Exame radiografico: Foram realizadas radiografias com posicionado-
Tes especiais para técnica interproximal bitewing, atenuando as distorgoes
de posicionamento.

As tomadas radiogréaficas foram realizadas no aparelho XRM - 70
KV (Industria Reunida Rhos Ltda., n? 064-6), empregando tempo de ex-
posicdo de 0,5 segundo, com filme da marca Kodak. As radiografias
foram reveladas e fixadas pelo método visual. Em seguida, foram anali-
sadas por dois examinadores, e a extensdo das lesdes, no esmalte (E),
no limite amelo-dentinario (LAD), ou na dentina (D), foi anotada nas
fichas clinicas.

Exame clinico: Ap6s profilaxia, foi realizado exame clinico, com
isolamento relativo e sem a utilizagdo de explorador. Em alguns casos,
foi realizado o afastamento dental, com borrachas ortodénticas, por 72
horas, para permitir a visualizagdo e a deteccdo de manchas brancas,
marrom e a presenga ou ndo de cavitagao; porém, néo foi feita esta
correlagao com o exame radiografico.

Exame pelo método de transiluminagdo: Em alguns casos de duvida,
foi utilizado um aparelho fotopolimerizador para auxiliar o diagnéstico.

Nos casos em que se estabeleceu, apds os exames clinicos e com-
plementares, a necessidade de tratamento restaurador, foi realizado o
acesso clinico, ultraconservador, com pontas de diamante, de formato
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esférico, n® 1/2, removendo-se o tecido dental gradativamente até a re-
gido da lesdo da carie. Nesse momento era observado o aspecto e a
extensdo do processo, estabelecendo-se a compara¢ao com os achados
radiograficos, e documentando-se, em ficha, o fato. Procediam-se, a se-
guir, o preparo cavitdrio, a remogdo da cérie, a prote¢do do complexo
dentino-pulpar, se necessaria, ¢ a restauracao.

Resultados

Os dados obtidos foram relacionados, originando-se a Tabela 1.

Tabela 1 - Comprovagdo entre os diagnosticos de carie obtidos pelos
meétodos radiograficos e por acesso clinico

Meétodo radiografico Total
Local B LAD D n %
‘ E 9 6 1 16 0,355
Acesso LAD 0 2 0 2 0044
clinico D 3 10 14 27 0,600
Total n 12 18 15 45
% 0267 0400 0,333

Quantitativamente, os valores esto expressos em porcentagem. Para
(ue haja um grau de concordéncia entre os achados radiograficos e clinicos,
utilizamos o teste estatistico de Kappa, analisados numa escala de 6 pon-
tos, proposta por Landis e Koch, ' para interpretar os valores.

Cdlculo da estatistica de Kappa

Kappa = (Ao - Ai)/ (1 - Ai) - onde Ao é a proporgao de acordo que
foi realmente observada pelos dois examinadores e Ai é a proporgéo de
acordo que seria esperada no caso em que os dois examinadores tives-
sem atuado de modo independente a todo e qualquer critério.

O numerador da férmula representa a propor¢édo de acordo obtida
acima daquela que estaria sob a condigdo de independéncia entre os
dois examinadores.
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O denominador da férmula representa a proporgéo de acordo dis-
ponivel acima da proporgdo que seria obtida sob a condigdo de inde-
pendéncia entre os dois examinadores.

Ao=(9+2+14)/45=0,555=55%
= (0,355) (0,267) + (0,044) (0,4) (0,333) = 0,32 = 31,2%

Obs.: De acordo com o observado em 55%, pode-se suspeitar que
31,22% procederam ao acaso.

Kappa = (0,5656 - 0,3122) / (1 - 0,3122) = 0,2428 / 0,6878 = 0,353

Em 1977, Landis & Koch'® propuseram uma escala de seis graus
para interpretar os valores de Kappa, assim:

Quase perfeito 1
Substancial 0,80
Moderado 0,60
Razodvel 0,40
Leve 0,20
Pobre 0

Em nossos resultados encontramos Kappa = 0,353, corresponden-
te na escala a grau razoavel.

As Figuras 1, 2 e 3 ilustram os resultados obtidos na Tabela 1,
mostrando o numero de imagens radiograficas correspondentes a lesdes
localizadas no esmalte, no limite amelo-dentinério e na dentina, e a
coincidéncia apds o acesso clinico.

DENTINA
25%

anf ﬂNlIlll' arap
G

FIGURA 1 - Resultado clinico apés acesso no esmalte.
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FIGURA 3 - Resultado clinico apos acesso na dentina.

Discussao

Muitos pesquisadores ja evidenciaram que a propagagao da cérie,
clinicamente, apresenta-se em maior extensdo do que sugerem as ima-
gens radiograficas.

Thylstrup & Fejerskov® observaram a progressao da carie de es-
malte com o comprometimento do limite amelo-dentindrio; indepen-
dentemente da existéncia ou nao de cavidade, acidos alcangam a dentina
por difusdo. Assim, lesoes incipientes, diagnosticadas radiograficamente,
podem ja apresentar alteragdes pulpares, mesmo quando localizadas
exclusivamente no esmalte.

Herron'? mostrou em seu trabalho que as lesdes de cérie sdo sem-
pre mais extensas que as areas diagnosticadas por radiografias.

Bucholz® evidenciou que quando a imagem radiografica demons-
trou uma pequena lesédo nas superficies proximais, o exame histologico
mostrou uma maior extensdo de desmineralizagdo na dentina. Portanto,
ja nao podem ser consideradas caries incipientes.
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O diagnostico precoce da cérie, portanto, ¢ de suma importancia,
pois haverd a possibilidade de haver uma remineralizacdo das lestes
incipientes, sem cavitagdo, com consequente paralisa¢do do processo
€arioso.

Na presente pesquisa, por meio de radiografias interproximais, fo-
ram observadas 12 lesGes incipientes de esmalte, 18 no LAD e 15 na
dentina. Entretanto, apds o acesso clinico, ndo houve total correspon-
déncia com os achados radiograficos, como se observa na Tabela 1, em
que das lesdes de esmalte, apenas nove foram confirmadas (75%) e trés
ja se situavam na dentina (25%). Das 18 lestes no LAD, apenas duas
foram confirmadas pelo acesso clinico (11,11%), dez se encontravam nha
dentina (55,55%) e seis, no esmalte (33,33%). Nas 15 lesdes observadas
por radiografias na dentina, 14 se confirmaram (93,33%) e apenas uma
localizava-se no esmalte (6,66%).

Estas observagdes sugerem que a detecgdo e comprovagdo das
lesdes de cérie, localizadas no LAD, -sdo de mais dificil confirmagéo e
estabelecimento do plano de tratamento.

Pela interpretacao do método estatistico utilizado, também ob-
servamos que o grau de concordéncia entre os dois métodos estd em
um nivel razoavel, confirmando que o exame radiografico ¢ apenas
sugestivo.

A ndo-concordancia entre o exame radiografico e a visualizagao
clinica corresponde aos resultados obtidos por outros autores.

Kleier et al.’® concluiram que o exame radiografico constitui-se
de um método de diagndstico muito util na detec¢do da carie de es-
malte, principalmente quando se tem a consciéncia de suas limita-
¢Oes, inerentes & técnica e ao seu grau de sensibilidade. Quanto a
preciséo da extenséo total da carie, especialmente na cérie de esmal-
te, o exame radiografico ndo constitui um método preciso para auxi-
liar o diagnostico, pois nem sempre detecta todas as lesdes presentes,
bem como nem sempre a radiolucidez detectada é confirmada. De-
monstraram num estudo clinico, no qual a aparéncia radiografica foi
comparada as mudangas de tecido durante a abertura das cavidades,
que a cavitagao era encontrada somente em 52% das lesdes registradas
radiograficamente na metade da dentina. Portanto, ndo héa total coin-
cidéncia de relacdo entre diagnoéstico radiogréfico e a presenga de
cavitacdo. A cavita¢do néo pode ser considerada um critério no plane-
jamento restaurador.
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Mejare & Malmgren” também mostraram que o fato de haver
cavitagdo nem sempre é a fase mais importante para a escolha do trata-
mento restaurador. Fizeram um estudo no qual correlacionaram as mu-
dangas observadas nos tecidos, durante o acesso clinico das superficies
proximais, com o exame radiografico. Em muitos casos, a dentina esta-
va envolvida no processo carioso e néo havia cavitagéo.

Thylstrup et al.?® observaram cavitagdo somente em 10% das su-
perficies estudadas e concluiram que a decisdo de realizar o tratamento
restaurador, sempre quando hé presenga de cavitagéo, deve ser reconsi-
derada, pois hd possibilidade de deter a progressdo da carie.

Pitts & Rimmer,® estudando superficies proximais de dentes per-
manentes, fizeram uma comparagdo entre 0 exame visual € 0 exame
radiogréfico bitewing e encontraram cavitagao em 0%, quando a lesao
apresentava radiolucéncia em menos de um ter¢o do esmalte, 10,5% na
metade do esmalte, 40,9% se estendendo na metade da dentina ¢ 100%
na dentina profunda.

Gwinnet® concluiu que apesar de o exame radiografico ser usado
para detectar céries precoces de esmalte, 0s primeiros sinais da lesdo
néo sdo detectados por este exame.

Espelid & Tveit” indicaram que o diagndstico por exame radiografico
nao é confidvel para pequenas lesdes cariosas com 5% de perda mineral,
e o resultado positivo é devido freqiientemente a erro na observagéo da
radiografia.

Goldmann et al.® discutiram a possibilidade de algumas vezes a
radiografia ndo permitir a visualizagdo da cérie, se a descalcificagao
nao for em torno de 40% a 60%. Também, a variagdo na execucédo da
técnica radiogréafica tem efeitos no diagnéstico final. Concluiram que as
lesdes iniciais de esmalte s6 sdo diagnosticadas por técnicas radiogréficas
sensiveis. Purdell-Lewis et al.?! também chegaram a conclusédo de que
quando a radiolucéncia ja estd em um tergo do esmalte, a leséo ja che-
gou ao LAD.

Espelid & Tveit® concluiram que as radiografias interproximais
diagnosticaram melhor as lesdes de carie mais profundas. Quanto mais
profundamente as lesdes penetram na dentina, maior é a possibilidade
de detectar a cérie. A lesdo que envolve o0 esmalte e a dentina, e tem
cavitagao na superficie livre, tem maior possibilidade de ser detecta-
da radiograficamente. Porém, o exame radiografico esta sempre sujei-
to a erros.

560 Rev. Odontol. UNESP, S&o Paulo, 27(2): 553-565, 1998



Heaven et al.,'' em estudo in vitro, Cortes et al.,® em estudo in
vivo, encontraram alto numero de diagnostico falso positivo, isto €, au-
séncia de lesdo e resultado dos exames radiograficos positivo.

Em vista de todos esses achados, conclui-se que somente a radio-
grafia ndo é suficiente para decisao do tratamento, havendo necessida-
de de complementagdo com 0 exame clinico.

No entanto, Rugg-Gunn? demonstrou que o exame radiografico
em associagdo com o clinico ainda nao nos da correta probabilidade de
estar nos fazendo um preciso diagnostico.

Sidi & Naylor® demonstraram que 0 exame por transiluminacao é
um auxiliar do exame clinico, porém, este nao substitui a radiografia
. interproximal como um método de identificacdo de céries.

Varios autores® & 13181824 também concluiram que 0 exame por
transiluminagéo por fibra éptica (FOTI) € uma alternativa de diagnoés-
tico e pode ser utilizado como um auxilio para os exames clinico e
radiografico, e que o diagndéstico por FOTI ndo substitui 0 exame
radiografico.

Kidd & Pitts* fizeram um levantamento bibliografico para exami-
nar o valor das radiografias interproximais no diagnéstico de caries
proximais e concluiram que sao de particular importéncia para se detec-
tar pequenas lesoes.

Em suma, nenhum método de diagnostico, seja por imagens,
visualiza¢do ou inspegéo, € absoluto, e sim o somatorio destes métodos
€ que garante o correto diagnoéstico de cérie.

Um bom diagnéstico da lesdo de carie vai levar a um planejamento
correto do tratamento, seja para erradicar a doenga, restaurar a funcéo,
ou prevenir o surgimento de outra doenga.

Casos clinicos

Caso clinico I: Imagem radiografica sugerindo lesdo de cérie
na dentina, na distal do 15, comprovada apos acesso clinico (Figu-
ras 4 a 6).

Caso clinico II: Imagem radiografica sugerindo lesao de cérie, si-
tuada no LAD, na face distal do 24 e mesial e distal do 25, e acesso
clinico evidenciando lesdes de carie na dentina (Figuras 7 a 9).
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FIGURA 4 - Radiografia interproximal sugerindo lesao de cane na dentina, do 15

FIGURA 5 - Colocagdo de borracha para separagdo dos dentes

FIGURA 6 - Acesso clinico comprovando a extensao da cérie na dentina

FIGURA 7 - Radiografia interproximal sugerindo lesao de carie no LAD, em distal do 24,
mesial e distal do 25

FIGURA 8 - Exame clinico - cavitagoes nao evidentes

FIGURA 9 - Acesso clinico evidenciando as lesoes de cérie na dentina, em distal do 24,
mesial e distal do 25.

562 Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 27(2): 553-666, 1998



Conclusao

Os achados radiograficos das lesGes de cérie, com a visualizagdo
por acesso clinico, demonstraram que € necessaria a associagdo de va-
rios métodos para um melhor diagnoéstico das lesdes de caries
interproximais.

ARAUJO, R. M., ARAUJO, M. A. M. de, VANNUCCI, M. G. Clinical
comprovations of approximal caries diagnosed by X-ray. Rev. Odont. UNESP
(Sdo Paulo), v.27, n.2, p.553-565, 1998.

» ABSTRACT: The approximal caries diagnosis is a challenge to Dentistry
because of its difficult access. The purpose of this study is to evaluate
approximal caries diagnosed by radiographs and to prove clinically through
clinical access. Fourteen patients were chosen from GAPEC (Clinical Research
Group) and 45 approximal caries were diagnosed using bitewing radiographic
method. The radiographs were analyzed by two examiners who detected 12
caries in enamel, 18 in the enamel dentin junction (EDJ) and 15 in the dentin.
Then through clinical access with conservative burs the findings were: 12
enamel caries shown in the radiographic study, nine were confirmed through
clinical access to be in enamel and three in dentin; 18 EDJ caries, six were in
enamel, two in the EDJ and ten sin dentin; 15 dentin caries in dentin, 14 were
in dentin and one in enamel. Conservative slot preparation was made and the
teeth restored. The statistical method Kappa was applied to the data. The
degree of agreement was low between radiographic diagnosis and the clinical
access (0.35), confirming that the radiographic diagnosis just suggests caries,
and other complementary examinations are needed.

» KEYWORDS: Dental caries; radiography, bitewing.
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