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Resumo: Mudangas no padrido de desenvolvimento da cdrie dentdria tém dificultado a sua
detecgdo e determinagdo de sua extensdo, bem como a elaboragdo de planos de tratamento
adequados pelos profissionais. Apesar da importincia do tema, pouco se sabe desta problemética
durante o processo de formagao dos alunos de cursos de Odontologia. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi avaliar a variabilidade acerca da detecgdo e decis@o de tratamento para lesdes cariosas
em superficies oclusais por meio do exame clinico-radiografico bitewing de 20 dentes posteriores
permanentes, sem cavitacdes aparentes, montados em manequim odontoldgico, entre graduandos do
dltimo ano de um curso de Odontologia de uma universidade publica do interior do Estado de Sao
Paulo. A concordancia interexaminador, obtida a partir da estatistica Kappa, foi “moderada” para
os critérios avaliados, ou seja, “detec¢do de carie” (k = 0,54), “determinagdo da atividade de carie”
(x=0,50) e “tomada de decisdo clinica” (xk = 0,52). O tratamento ndo-invasivo mais recomendado
foi o “selante resinoso” (35,31%), enquanto “restauragcdo com resina fotopolimerizdvel” foi o
tratamento invasivo mais recomendado (71,1%), todavia houve diferengas marcantes sobre qual
estratégia utilizar. Em face dos resultados obtidos, conclui-se que a implementagao de estratégias
de ensino/aprendizagem baseadas em treinamentos/calibra¢des constantes, visando minimizar
estas variagdes, sdo necessdrias, contribuindo assim, para a formacdo de um profissional dentro
da filosofia de promogéo de satde.

Palavras-chave: Educagdo em Odontologia; estudantes de ciéncias da saiide; diagndstico.

Abstract: Changes in the pattern of dental caries development have been hindering their
detection and extension determination, as well as the elaboration of appropriate treatment plans
by the professionals. Although this theme is important, this problem during the process of the
students’ graduation on Dentistry is little known. Anyway, the aim of this study was to evaluate
the variability related to occlusal caries detection and their management by the visual-bitewing
exam of 20 occlusal surfaces of permanent teeth, without cavities, mounted in a dental mannequin,
by undergraduates of the final period of a course of Dentistry of a public university of the state of
Sdo Paulo, Brazil. The interexaminer agreement (Kappa statistics) was ‘“moderated” for “caries
detection” (k = 0.54), “caries activity” (k = 0.50) and “clinical decision making” (x = 0.52).
“Sealant” (35.31%) was the most recommended non-invasive treatment, while “resin restoration”
(71.1%) was the most recommended invasive treatment, differences on which strategy to use were
found. Because wide discrepancy among the undergraduates related to occlusal caries detection and
treatment was found, it was concluded that implementation of teaching/learning strategies based
on constant training/calibration process are needed to minimize these variations and to contribute
to a professional’s formation inside the philosophy of health promotion.
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Introducao

Estudos atestam que a incidéncia da carie dentaria vem
diminuindo em nivel mundial, entretanto, as superficies
oclusais continuam a ser as mais afetadas pelo processo
carioso, concentrando a maioria das lesdes cariosas que se
desenvolvem nos individuos'?. Traduzindo-se este dado epi-
demiolégico para a prética clinica, verifica-se que atualmente
o profissional confronta-se com uma maior freqiiéncia de
situacdes em que deve tomar decisdes terapéuticas voltadas
aquelas superficies.

Entretanto, a complexidade do processo de deteccao das
lesdes tem aumentado em funcdo de mudangas no seu padrdo
atual de desenvolvimento, caracterizado por uma menor pre-
valéncia de lesdes cariosas cavitadas, uma maior prevaléncia
de superficies dentdrias com lesdes em estdgios iniciais de
desenvolvimento, além de uma consideravel prevaléncia de
lesdes de “cdarie oculta” em dentina. Dessa forma, observa-
se portanto que as caracteristicas macromorfolégicas das
lesdes tém se alterado*®.

Embora novas metodologias mais refinadas para a de-
tecgdo de lesdes cariosas estejam sendo desenvolvidas®?, o
exame clinico com espelho bucal plano e sonda exploradora
ainda sdo os métodos de detec¢dao mais utilizados devido a
facilidade para sua realizagdo e o baixo custo envolvido'.

Pesquisas atestam que os cirurgides-dentistas tendem a
manter, durante sua vida profissional, os mesmos padrdes de
tomadas de decisdes praticados durante seus cursos de gradu-
acdo, evidenciando a importancia do processo de formacao
do aluno na caracterizagdo do futuro profissional>'2,

Apesar da idiossincrasia do processo de tomada de de-
cisdo ser alvo de estudos ha algum tempo, percebe-se que
a maioria foi realizada com profissionais ji formados, ndo
havendo, portanto, avaliagdes mais especificas voltadas ao
estudante de Odontologia como objeto de estudo>®!214,

Com base nesses pressupostos, este estudo teve por
objetivo avaliar a variabilidade acerca da deteccdo e
tomada de decisdo de tratamento para superficies oclu-
sais, em um grupo de académicos do tltimo ano de um
curso de graduacdo em Odontologia, por meio do exame
clinico-radiografico.

Material e método

Previamente ao seu inicio, este estudo foi submetido
2 apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FOP -
Unicamp, sendo aprovado sob protocolo n° 092/2006.

Vinte dentes permanentes (12 molares e 8 pré-molares),
sem restauracdes ou lesdes cariosas cavitadas nas superficies
oclusais e proximais, extraidos por motivos endododnticos,
periodontais, ortoddnticos ou protéticos e, portanto, nao
diretamente relacionados com o objetivo do presente estudo,
foram obtidos em clinicas odontolégicas, selecionados e
montados em um manequim odontolégico. Quando o ma-
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nequim ndo estava sendo examinado, a hidratag@o de seus
dentes era realizada com solugdo salina timolizada.

A regido posterior do manequim foi radiografada pela
técnica bitewing, utilizando, para esse fim, filmes Kodak
Ektaspeed Plus e aparelho de raio X (Spectro 70X Dabi
Atlante) apresentando 70 kvp e 8 mA, e 0,4 segundos.
Os filmes foram revelados em processadora automadtica e
montados em cartelas especiais, a fim de permitir a analise
radiografica pelos examinadores.

A amostra deste estudo foi constituida por 61 académi-
cos do tltimo periodo de um curso de Odontologia de uma
universidade publica do interior do Estado de Sao Paulo,
correspondendo a 76,3% do total de alunos matriculados
no respectivo perfodo.

No momento do exame, 0 manequim era posicionado
numa cadeira odontoldgica e o processo de deteccdo e
planejamento de tratamento para as superficies oclusais em
questdo deveria se basear na simulag¢do da condi¢do bucal
de um individuo de 20 anos de idade, com boa higiene
bucal e que procurou o consultério odontoldgico para uma
consulta de rotina.

Os académicos examinaram as superficies oclusais
dos dentes em questdo por meio de exame clinico visual
com iluminag@o artificial, associado ao exame radiografico
bitewing. Nao era permitida a utilizagdo da sonda explo-
radora, a fim de ndo danificar as superficies que ja haviam
sido previamente desmineralizadas pelo processo carioso,
causando assim, diferencas nas condi¢des de exame de um
examinador para outro.

Os examinadores deveriam responder: 1) se havia alguma
lesdo de carie na superficie avaliada e quantificar sua exten-
sdo (esmalte ou dentina); 2) caso presente, se a lesdo estava
ativa ou inativa; 3) sugerir um plano de tratamento.

As modalidades de tratamento “acompanhamento (Ac)”,
“aplicacdo tépica de flior gel (ATF)”, “verniz fluoretado
(VE)”, “selante resinoso (SR)” e ““selante ionomérico (SI)”
foram agrupadas na categoria “tratamentos ndo-invasivos”
(preventivos). As modalidades de tratamento “selante inva-
sivo (SINV)”, “restauracdo em amalgama (RAMAL)”, “res-
tauracdo em resina composta fotopolimerizdvel (RRES)”,
“restauracdo em cimento de iondmero de vidro (RI)”,
“restauracdo preventiva (RP)” e “outros materiais (ouro,
porcelana, etc.)” foram agrupadas na categoria “tratamentos
invasivos” (curativos).

Importante frisar que os académicos ndo receberam
qualquer treinamento e/ou processo de calibra¢do prévio
aos exames, a fim de que os dados coletados pudessem ex-
pressar um pouco a subjetividade dos mesmos em relagdo
ao tema estudado.

Para a analise dos dados, inicialmente, realizou-se a es-
tatistica descritiva, apresentando-os por meio de tabelas de
freqii€ncias absolutas (n) e relativas (%), concernentes aos
diagnésticos e tomadas de decisdes de tratamento realizados
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pelos académicos nos dentes do manequim. Em seguida, a
estatistica Kappa (x), que € um coeficiente de concordan-
cia ajustado para desfechos categéricos, o qual informa a
propor¢do de concordancia obtida desconsiderando-se a
concordancia devida ao acaso em seu resultado final®, foi
utilizada para se verificar a consisténcia diagndstica intere-
xaminador dos académicos em relag@o aos critérios deteccdo
de cérie (presenca ou auséncia de lesdo cariosa) para as
superficies oclusais dos dentes do manequim, e determina-
¢a0 da atividade da lesdo cariosa detectada (lesdo de cérie
ativa ou inativa). A concordancia interexaminador, quanto a
modalidade de tratamento proposta, ou seja, de carater ndo
invasivo, incluindo-se também nessa categoria a modalidade
“nenhum tratamento” ou curativa, de carater invasivo, tam-
bém foi avaliada. Todas as concordincias interexaminador
foram calculadas por meio do programa estatistico SAS for
Windows®, versdo 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA),
utilizando-se o procedimento “PROC FREQ” e o comando
“agree”, sendo adotados os critérios de classificagdo propos-
tos por Landis, Koch® (1977). Para tanto, inicialmente os
61 participantes foram agrupados dois a dois em 1830 pares,
para os quais a concordancia interexaminador foi calculada.
Ap6s a obtencdo da concordancia interexaminador por pares
de examinadores, uma média dos 1830 valores de Kappa foi
realizada, objetivando-se a concordancia interexaminador da
amostra total de 61 participantes.

Resultado

A Tabela 1 apresenta os registros da detec¢ao de lesao
de cérie dentdria nas 20 superficies oclusais dos dentes
examinados pelos 61 académicos.

Conforme observado na Tabela 1, a variagdo na detecgio
de cérie dentdria foi nula dentre os académicos somente para os
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dentes 17, 25 e 38, onde todos consideraram a superficie higi-
da, representando 15% de todas as superficies examinadas.

A concordancia interexaminador, segundo a estatistica
Kappa, foi “moderada”'s, tanto para a deteccéo da presen-
¢a/auséncia de cdrie, quanto para a determinacdo de sua
atividade/inatividade, apresentado os valores de x = 0,54 e
k = 0,50, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta as modalidades de tratamento
propostas pelos académicos, a partir da detec¢do de cérie
dentdria para cada uma das 20 superficies oclusais dos dentes
do manequim odontolégico.

A concordancia interexaminador sobre a modalidade
de tratamento, se preventiva ou curativa, a ser realizada foi
considerada “moderada” (x = 0,52), segundo a estatistica
Kappa's.

A Tabela 3 apresenta a porcentagem geral de indicacdes
de tratamentos ou materiais recomendados para cada uma
das 20 superficies oclusais examinadas, evidenciando a
alta porcentagem de recomendagdo das resinas compostas
fotopolimerizaveis como material de escolha para os trata-
mentos restauradores.

A Tabela 4 apresenta a relagdo entre as decisdes diagnds-
ticas e de tratamento realizadas pelos académicos.

Verificou-se uma alta porcentagem de recomendacdes
de tratamentos restauradores para dentes, 0s quais os aca-
démicos consideraram como apresentando carie em nivel de
esmalte ao exame clinico, evidenciando-se uma tendéncia
para condutas do tipo invasiva por parte dos mesmos.

Discussao

As discrepancias observadas entre diferentes académicos
relativas ao processo de detec¢ao da doencga e seu tratamento
é um campo de estudos ainda pouco explorado pela litera-
tura, principalmente a nacional!!16:1,

Tabela 1. Avaliagdo dos académicos em relacéo a auséncia ou presenca de lesdo cariosa nos dentes do estudo, Piracicaba (2007)

Deteccdo da presenca ou nao de lesdo cariosa nos dentes do manequim

Dente Com cdrie Sem carie Dente Com cdrie Sem cdrie
n % n % n ) n %
18 36 59,0 25 41,0 38 0 0,0 61 100,0
17 0 0,0 61 100,0 37 19 31,1 42 68,9
16 56 91,8 5 8,2 36 31 50,8 30 49,2
15 6 9,8 55 90,2 35 56 91,8 5 8,2
14 4 6,6 57 93,4 34 9 14,8 52 85,2
24 10 16,4 51 83,6 44 44 72,1 17 27,9
25 0 0,0 61 100,0 45 10 16,4 51 83,6
26 61 100,0 0 0,0 46 55 90,2 6 9,8
27 56 91,8 5 8,2 47 60 98,4 1 1,6
28 30 49,2 31 50,8 48 28 45,9 33 54,1
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Tabela 2. Modalidades de tratamento recomendadas pelos académicos para cada dente do manequim odontolégico, Piracicaba (2007)

Modalidades de tratamento

Dente Nenhum Preventivo Curativo Dente Nenhum Preventivo Curativo
n % n % n % n % n % n %
18 28 459 15 24,6 18 29,5 38 49 80,3 12 19,7 0 0,0
17 33 54,1 28 45,9 0 0,0 37 38 62,3 18 29,5 5 8,2
16 12 19,7 1 1,6 48 78,7 36 32 52,5 18 29,5 11 18,0
15 52 85,2 9 14,8 0 0,0 35 24 39,3 10 16,4 27 443
14 48 78,7 13 21,3 0 0,0 34 48 78,7 6 9,8 7 11,5
24 47 77,0 10 16,4 4 6,6 44 28 45,9 12 19,7 21 34,4
25 56 91,8 3 4.9 2 33 45 35 57,4 20 32,8 6 9,8
26 4 6,6 0 0,0 57 93,4 46 12 19,7 6 9,8 43 70,5
27 4 6,6 6 9,8 51 83,6 47 5 8,2 3 49 53 86,9

28 35 57,4 16 26,2 10 16,4

48 36 59,0 19 31,1 6 9,8

Tabela 3. Tratamentos indicados pelos académicos para os dentes
do manequim odontolégico, Piracicaba (2007)

Tratamentos propostos Freqiiéncias

n %
Nada 626 51,3
Acompanhamento 0 0,0
Fldor gel 12 1,0
Verniz fluoretado 12 1,0
Selante 201 16,5
Selante invasivo 56 4,6
Restauragdo em amélgama 50 4,1
Restaurag@o em resina 263 21,6
Restauragdao com iondmero 0 0,0
Restauragdo preventiva 0 0,0

Total 1220 100

Segundo alguns estudos, estas variagdes iniciam-se an-
teriormente ao processo de ensino-aprendizagem, ou seja, o
proprio corpo docente de vdrias institui¢des niio apresenta uma
concordancia favordvel relativa a consisténcia de seus julga-
mentos clinicos, podendo gerar variacdes nas modalidades de
tratamento posteriormente prescritas pelos alunos. No estudo
de Tubert-Jeannin et al.'”, os autores verificaram a partir da
avaliacdo de uma amostra de 88 professores pertencentes a
16 escolas de Odontologia francesas, uma grande disparidade
relativa ao limiar para tratamento restaurador em superficies
oclusais e proximais. Para os mesmos autores, as divergéncias
nos curriculos das faculdades de Odontologia em termos de
conteuido e horas de disciplinas de Cariologia € um importante
fator a ser considerado quando se tenta avaliar as causas dessas
variagdes entre académicos e profissionais.

Entretanto, o simples fato de um contetdo estar presente
na grade curricular também ndo € certeza de que ele serd
desenvolvido da melhor forma didético-pedagdgica. Brown'®

verificou entre 66 das 68 escolas de Odontologia americanas
e canadenses que, em relacdo ao ensino da prética clinica,
68% destas incluiam a avalia¢@o de risco de cdrie no seu
curriculo e também avaliavam os resultados. Entretanto, so-
mente 65% trabalhavam procedimentos de remineralizacio
e, destas, apenas 38% reavaliavam a eficdcia destas préticas.
Ou seja, hd ainda uma enorme dificuldade em transpor para o
curriculo formal de graduacdo, praticas preventivas, relativas
ao controle da doenga, mesmo havendo uma ampla evidéncia
cientifica de que estas sdo efetivas, se forem instituidas a
partir de protocolos clinicos bem estabelecidos.

No presente estudo, em relagdo ao processo de detecgdo
dos sinais da doenga, verificou-se que houve uma unanimi-
dade de percepgdes somente em 3 dos 20 dentes avaliados
pelos académicos, sendo a concordancia geral moderada
(x = 0,54), e préxima ao encontrada no estudo de Mialhe
et al.' com académicos de uma instituicdo do estado do
Parand, onde o valor de kappa encontrado foi de 0,53. Estes
valores foram superiores ao observado por Schmage et al.?°
com estudantes alemaes, os quais verificaram valor de
concordancia de k = 0,21 para a detec¢do de carie dentdria.
No estudo de Silva, Domingues'®, os autores também ob-
servaram uma baixa concordéncia entre alunos do dltimo
ano da graduagdo da Faculdade de Odontologia - UFRGS,
ou seja, a concordancia unanime para o diagnéstico de carie
em superficies oclusais foi de apenas 11,76%.

Com a queda na velocidade de progressao das lesdes em
muitos paises, houve um interesse maior no desenvolvimento
de critérios diagnésticos que contemplassem nio s6 a ava-
liagdo da presenca e extensdo da lesdo, mas também de sua
atividade, pois, se uma lesdo ativa € submetida a medidas
preventivas eficazes, a atividade da doenca e, o estado da
lesdo tenderd a se alterar'®. No presente estudo, o valor de
concordancia interexaminador quanto a determinacdo da
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Tabela 4. Relagdo entre as decisdes diagnoésticas e de tratamento realizadas pelos académicos no manequim odontolégico, Piracicaba (2007)

Decisio de tratamento

Deteccdo cérie Nenhum Preventivo Restaurador Total
n % n % n % n %
Higido 471 72,6 152 23,4 26 4 649 100
Carie esmalte 130 31,8 58 14,2 221 54 409 100
Cirie dentina 25 15,4 15 9,3 122 75,3 162 100

atividade da lesdo cariosa detectada foi moderado, com valor
da estatistica kappa de 0,50.

Nyvad et al.?!' verificaram que a avaliagdo da atividade
de cdrie apresenta uma validade preditiva, ou seja, lesdes
ativas ndo-cavitadas apresentam um risco consideravelmente
maior de progredir para uma lesdo cavitada do que uma lesao
inativa nao-cavitada, efeito este verificado de forma mais
pronunciada em individuos que ndo estavam regularmente
expostos aos compostos fluoretados.

E importante notar que o processo diagndstico ndo é um
fim em si mesmo, mas sempre € voltado para a sele¢dao do
melhor tratamento®. No presente estudo, verificou-se uma
ampla variacdo nas decisdes de tratamento sugeridas pelos
académicos, como observada pelas Tabelas 2 e 3, sendo a
concordancia interexaminador moderada em relagdo ao tipo
de tratamento indicado, se preventivo ou curativo (k = 0,52).
Uma alta freqiiéncia de decisdes de nio se fazer nada
(51,3%) foi observada, seguido de decisdes de se restaurar
com resina (21,6%) e selamento das cicatriculas e fissuras
(16,5%) (Tabela 3).

Apesar dos examinadores avaliarem as caracteristicas da
lesdo como principal critério para suas tomadas de decisao,
em um processo real de tomada de decisdo in vivo para a
cérie, o profissional deve avaliar o risco social e bioldgico
do paciente, a atividade da doenca, a idade do dente e sua
morfologia e interpretar, de forma fidedigna, os resultados
dos testes diagndsticos para realizar sua tomada de decis@o
de tratamento’*,

O emprego de simulagdes de situacdes clinicas, por
meio de modelos de estudo, manequins odontoldgicos, entre
outros, como estratégia de ensino/aprendizagem e forma de
avaliac@o de decisdes clinicas tem sido proposto em substi-
tuicdo ao paciente in vivo, como uma forma de se disponi-
bilizar um maior nimero de casos aos alunos de programas
de graduacio e p6s-graduagido em Odontologia®.

Apesar das limitacdes inerentes de um estudo in vitro,
verificou-se claramente no presente trabalho que muitos alu-
nos indicaram tratamentos do tipo invasivo para superficies
consideradas por eles como higidas ou apresentando lesdes
em nivel de esmalte (Tabela 3). Esta tendéncia de condutas
terapéuticas mais invasivas do que conservadoras nestes
casos, também foi observada em outros estudos>*.

Para Baelum, Fejerskov'®, os tratamentos invasivos
devem ser reservados somente para casos em que as inter-
vengdes preventivas ndo sejam aplicaveis, pois qualquer
restauracdo apresenta um periodo de duragdo, exigindo-se
substituicdes periddicas por novas restauragdes, as quais
serdo inevitavelmente maiores, contribuindo-se assim, para
diminui¢do da expectativa de vida do dente.

Enquanto os académicos estdo cursando a graduagio,
geralmente a palavra final sobre qual o diagndstico e
plano de tratamento para os pacientes sob seus cuidados
€ atribuicdo dos professores, que imaginam que esta
forma de estruturar o processo de ensino-aprendizagem,
por si s6, ja seria suficiente para “moldar” a visdo do
aluno segundo a sua. Todavia, cada aluno apresenta certa
subjetividade em relagdo a estes processos, interpretando
de forma distinta o significado de cada sinal clinico e a
eficacia dos vdrios tipos de regime terapéutico atualmente
disponiveis. Caso estes aspectos nao sejam levantados
e discutidos durante sua formagdo, poderdo vir a tona
quando os académicos ingressarem a vida profissional, ou
seja, numa conjuntura ndo mais sujeita as determinagdes,
pensamentos e vigildncia dos docentes, contribuindo
possivelmente para maiores niveis de variabilidade in-
terexaminador

Desta forma, verifica-se que o papel de um corpo docente
capacitado, coerente e coeso dentro desse processo € muito
importante>?, inflamando discussdes entre graduandos,
problematizando situagdes clinicas, estimulando processos
hipotético-dedutivos, a fim de que ndo haja uma superva-
lorizagdo dos procedimentos técnicos invasivos?. Isto é
muito relevante, considerando-se que os tipos de tratamento
planejados e inculcados nas atividades clinicas dos alunos
durante sua formag@o parecem apresentar um grau de es-
tabilidade durante o tempo, mantendo-se da mesma forma
logo ap6s sua graduacdo!?.

Para isso, as escolas de Odontologia devem desenvolver
estratégias de ensino/aprendizagem tedricas e clinicas em ca-
riologia, diagndstico e tratamento da doenca cérie baseadas
em evidéncias cientificas consistentes e critérios muito bem
estabelecidos, a fim de que os alunos possam manter certa
uniformidade em suas tomadas de decisoes, favorecendo o
progndstico da satde bucal dos pacientes atendidos por eles
durante e ap6s a graduagao.
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Conclusao

Verificou-se uma ampla discrepancia entre os académi-
cos de Odontologia em relacdo a detecgdo de lesdes cariosas
e planos de tratamento para superficies oclusais, eviden-
ciando a necessidade de implementacio de estratégias de
ensino/aprendizagem baseadas em treinamentos/calibragdes
constantes, a fim de minimizar estas variagdes, contribuindo
para a formagdo de um profissional dentro da filosofia de
promogdo de sauide.
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