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RESUMO

Objetivos
Propor um indice fotografico para avaliacao de lesdes de mancha branca de carie em superficie lisa e analisar a confiabilidade e correlacao
desse indice com o DIAGNOdent e um indice visual.

Métodos

Foram avaliadas 109 superficies proximais de 63 molares deciduos mantidos em &gua. Dois examinadores receberam treinamento prévio para
os indices. O indice visual utilizado foi proposto por Nyvad et al. em 1999. O indice fotogréfico consistiu na realizacdo de fotos padronizadas
de cada sitio, sendo as fotos feitas apds 5s, 60s e 105s de exposicdo ao ar. Os examinadores avaliaram as 3 imagens com os escores: 0=
higido, 1= opacidade nao evidente; e 2= mancha branca evidente. O DIAGNOdent foi utilizado ap6s 3s e 20s de secagem. Foi calculada a
reprodutibilidade interexaminador para o indice fotogréafico, bem como a correlacdo de Spearman entre o indice fotogréfico e o indice visual
e com valores do DIAGNOdent.

Resultados

Os valores de Kappa da reprodutibilidade foram de 0,808 para o exame visual e 0,907 para o fotografico. O coeficiente de correlacdo de
Spearman (RS) entre os dois indices foi de 0,629 (p< 0,0001). Entre os indices fotograficos e o DIAGNOdent 3s foi registrado um Rs= 0,440
observou-se Rs= 0,469 (p<0,0001).

Conclusao

Concluiu-se que o método fotogréfico apresenta boa correlagdo com outros métodos de diagndstico.

Termos de indexagdo: Carie dentéria. Fluorescéncia. Fotografia.

ABSTRACT

Objectives
To propose a photographic index to assess white stain carious lesions on smooth surfaces, to appraise and analyse the reliability of this index,
and to establish a correlation between this index and DIAGNOdent and a visual index.

Methods

A total of 109 proximal surfaces of 63 deciduous molars kept in water was assessed. Two examiners received previous training on the indices.
The visual index used was proposed by Nyvad et al. (1999). The photographic index consisted of standard photographs of each site taken
after 5s, 60s and 105s of exposure of the tooth to the air. The examiners rated the three images per the following scale: 0 = whole, T = non
evident opacity, and 2 = evident white stain. The DIAGNOdent was used after 3s and 20s of drying. The reproducibility between examiners
for the photographic index was calculated, as well as the Spearman correlation between the photographic index and the visual index, and the
DIAGNOdent scores.

Results

The Kappa scores for reproducibility were 0.808 for the visual examination and 0.907 for the photographic examination. The Spearman
coefficient correlation (Rs) between the two indices was 0.629 (p < 0.0001). Between the photographic indices and the DIAGNOdent (3s) an
Rs=0.440 (p<0.0001) was recorded. For the association between the photographic indices and DIAGNOdent at 20s, an Rs = 0.469 (p< 0.0007)
was observed.

Conclusion
The conclusion was that the performance of the photographic method was satisfactory to detect carious lesions in deciduous teeth. The
method has good correlation to other methods of diagnosis.

Indexing terms: Dental caries. Photography. Fluorescence.
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INTRODUCAO

Alesédo de mancha branca é o sinal clinico inicial da
doenca carie. O diagnostico precoce e o acompanhamento
dessas lesdes sdo importantes, uma vez que a doenca
carie dentéria integra informacdes obtidas pelo exame
clinico dos dentes, uso de “instrumentos” auxiliares para o
diagndstico, pela anamnese do paciente e conhecimentos
bioldgicos. Em muitos casos, pode ser necessario utilizar
exames auxiliares adicionais para detectar a lesao,
tornando o diagndstico desta doenca muito exigente e
altamente dependente do conhecimento e habilidades do
cirurgido-dentista’. Portanto, a deteccéo e a quantificacao
de lesbes de carie capacitam o cirurgiao-dentista a intervir
no processo de carie promovendo a remineralizacdo e
conservacao do 6rgao dental?.

Quando um dente saudavel é seco com ar, o
esmalte mantém a sua translucidez. Através da variacdo
do meio nos espacos intercristalinos, pode-se estimar
a porosidade do esmalte. Por meio de jato de ar e 4gua
na clinica diaria, obtém-se uma estimativa satisfatéria da
porosidade do esmalte ou da sua perda mineral. Além
disso, o esmalte torna-se opaco (nivel macroscépico),
porque o esmalte poroso dispersa a luz mais do que o
esmalte sadio®. Quando utilizado dessa forma, a inspecao
visual € um método bastante apropriado para avaliar lesées
de carie. No entanto, é um método subjetivo. Métodos
guantitativos proporcionam uma maior reprodutibilidade
ao exame das lesdes cariosas.

Um método quantitativo baseado na captacdo da
fluorescéncia do dente apds a emissao de um laser diodo
(=655 nm) é o DIAGNOdent. Estudos in vitro*’ e in vivo*
descrevem que a deteccdo em lesdes de carie oclusal com
o DIAGNOdent esta baseado no principio de que o tecido
cariado fluoresce mais fortemente que o tecido sadio do
dente. Poucos trabalhos tém sido realizados em lesdes de
superficie lisa em dentes permanentes®’. Esses trabalhos
tém relatado que o DIAGNOdent correlacionou-se bem
com profundidade das lesées naturais de mancha branca.

Uma alternativa ao método visual é o método
fotografico. Os métodos fotograficos tém  sido
considerados interessantes para o registro de defeitos do
esmalte dentario em estudos epidemioldgicos por varios
anos®?. Esses métodos se valem da secagem dos dentes,
uma vez que, assim como as lesdes de cérie, defeitos de
mineralizacdo do esmalte se tornam mais evidentes apés
secagem prolongada. Além disso, as fotografias tém
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sido utilizadas para demonstrar o desenvolvimento pos-
-eruptivo de cavidades no esmalte a partir de fotografias
sequenciais. De modo geral, os diapositivos fornecem
vantagens significantes sobre os métodos clinicos. Dentre
esses, incluem-se: aquisicdo de um registro permanente
e facilita um exame “cego”, garantindo a qualidade e a
reprodutibilidade dos dados, bem como a comparacao dos
dados entre diferentes estudos'.

A calibracdo para métodos fotograficos realizados
por Cochran et al."" mostraram indices de concordancia
bons e muito bons para uma mesma técnica fotografica.
Entretanto, poucos estudos pesquisaram cientificamente a
funcao dos sistemas de ampliacdo para deteccao clinica
das lesdes cariosas. Talvez esse tipo de padronizacao pode
ser util para detectar opacidades provocadas por cérie
dentaria, bem como estimar a profundidade e a atividade
das lesdes cariosas.

Portanto, a proposta do trabalho foi: a) padronizar
o método fotografico para deteccdo e avaliacdo da
presenca e atividade de lesdes naturais de manchas brancas
em dentes deciduos; b) testar o método fotografico e o
DIAGNOdent com dois tempos de secagem diferentes,
correlacionando os resultados com o resultado obtido
com o exame visual na deteccao e avaliacao da atividade
de lesdes de mancha branca de superficie lisa em dentes
deciduos; c) avaliar a reprodutibilidade interexaminadores
dos métodos visual e fotografico na deteccao e avaliacdo
da atividade de lesdes de mancha branca de superficie lisa
em dentes deciduos.

METODOS

Aspectos éticos e selecao e preparo da amostra

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Sao Leopoldo Mandic pelo
parecer n°® 1243. Foram utilizados para este estudo 63 dentes
molares deciduos obtidos do Banco de Dentes Humano da
Faculdade S&o Leopoldo Mandic. A amostra foi composta de
109 superficies proximais higidas ou com mancha branca nao
cavitada (avaliada na inspecao visual) de molares deciduos.
Superficies com restauracdes, cavidades ou falhas de
formacao nao foram incluidas na avaliacdo. Os dentes foram
limpos pela profilaxia com pedra-pomes e 4gua e lavados
em agua corrente. As amostras foram armazenadas em soro
fisiolégico durante a coleta de dados.



Métodos de avaliacdo das lesdes de carie

Para a avaliacdo da lesdo de carie de mancha
branca, foram utilizados quatro métodos: o método
visual por meio de escores propostos por Nyvad et al.'?;
o método com o DIAGNOdent segundo Pinelli et al.” e
Mendes et al.’¥; o método com DIAGNOdent utilizando
tempos diferentes de secagem de acordo com Mendes et
al.’*'> o método de padronizacao fotografico para avaliar
a opacidade do esmalte dental proposto por Cochran et
al.”m.

Dois examinadores realizaram, individualmente, o
diagndstico dos sitios na superficie proximal dos molares
deciduos sob as mesmas condicoes, com todos os métodos.
Cada examinador n&o sabia o resultado do outro, nem dos
resultados dos outros métodos utilizados. Os examinadores
foram treinados com relacdo aos métodos conjuntamente,
mas nao foi realizada calibracao prévia.

Para este trabalho, foram utilizados os escores O,
1, 2, 4, 5, do sistema de escores propostos por Nyvad et
al.”? (Figuras 1 a 3), uma vez que dentes restaurados e/ou
com cavidade foram excluidos. Dentes com duas ou mais
lesdes foram classificados com base na lesdo mais severa
(lesdo ativa > lesao inativa; cavitado > descontinuidade de
face > ndo cavitado).

Figura 2. A) Exame visual Escore 2; B) Exame visual escore 4.
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Figura 3. Exame visual Escore 5.

O exame com o DIAGNOdent (KaVo, Biberach,
Alemanha) foi realizado seguindo as instrucdes do
fabricante. A ponta B foi a selecionada (superficie lisa).
O dispositivo foi calibrado no padrao de porcelana antes
do exame e foi recalibrado apds o exame de 5 dentes.
O aparelho foi calibrado numa superficie higida em
cada dente antes de ser levado a superficie proximal. O
dispositivo era passado em toda a lesao de mancha branca.
Foram feitas trés medicbes por lesdo. Apds a medicao
inicial com o DIAGNOdent, o dente voltava para o soro e
em outra ocasido nova avaliacao foi feita com o aparelho,
s6 que com 20 segundos de secagem antes da medicao.
Para essa avaliacdo, foi registrada a variacdo percentual
entre as duas medicoes, calculada da seguinte forma: VP
= (VF - VI)/VI, onde VP significa variacdo percentual, VF é o
valor ap6s a secagem de 20s e VI é a leitura ap6s secagem
de 3s.

O método fotografico utilizado foi proposto por
Cochranetal.". Trés tomadas fotograficas foram realizadas.
A primeira, depois de 5 segundos (5s), quando a dente
ainda estava molhado; a segunda, tomada fotogréfica 60
segundos (60s) e a terceira 105 segundos (105s) apds o
dente estar seco (Figura 4).

Figura 4. A) 5 segundos de secagem; B) 60segundos de secagem; C) 105
segundos de secagem.
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Foi confeccionado um dispositivo no qual a camera
estivesse em 90° com relacdo ao dente fotografado,
evitando as vibragdes. O tempo foi especificado por um
crondbmetro. A umidade relativa do ar foi medida durante
todo o processo da coleta de dados. As fotografias
foram realizadas na faixa de temperatura entre 25° e
28° e umidade relativa do ar entre 66% e 70%. Apds
as trés fotos prontas, a imagem era aumentada na
propria maquina em 2,4 pelo zoom digital e em seguida
era inserida no computador. Estas eram armazenadas no
programa Power Point (Microsoft). A maquina utilizada foi
a digital Sony Cyber Shot DSC 717. A camera foi ajustada
no modo manual (modo para regular manualmente tanto a
velocidade do obturador como os valores de abertura para
atingir a condicdo de filmagem desejada) com as seguintes
especificacdes: a) White balance foi ajustado para o
ambiente (fluorescente); b) a velocidade do obturador foi
de NR 2.5; ¢) a indicacdo de abertura foi de F 2.0; d) nao foi
utilizado flash para as fotografias; e) ISO 100; f) resolucdo
de 2560 x 1920. Um operador que realizou todas as
tomadas fotograficas.

Para avaliar se a lesdo estava ativa ou inativa, a
variacdo entre as trés imagens foi avaliada pelo observador.
Caso houvesse grande variacdo nos diferentes tempos
de secagem, considerava-se lesdo ativa; caso contrario,
inativa. Para andlise foram utilizados os seguintes escores:
0 - auséncia de opacidade; 1 - opacidade ndo evidente; 2
- opacidade evidente.

Analise estatistica

Foi calculada a reprodutibilidade interexaminador
da inspecdo visual e fotografica entre os dois
examinadores, usando o teste de Cohen's Kappa. A
andlise de correlacdo de Spearman foi realizada para
avaliar a relacdo entre os indices visual e o fotogréfico e
entre o fotografico e o DIAGNOdent com os tempos de
3s e 20s. Para o experimento, realizou-se também a curva
Receiver Operating Characteristics (ROC) considerando
como padrdo-ouro apenas as coincidéncias entre os dois
observadores do exame visual. Foram utilizados os limiares:
dente higido (escore 0) versus presenca de lesdes (escores
1,2,4,5); dente higido (escore 0) e lesdes iniciais (indices
1 e 4) versus lesdes avancadas em esmalte (escore 2 e
5); dente higido (escore 0) e lesdes inativas (escore 4 e 5)
versus lesdes ativas (escore 1 e 2).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, devido a menor velocidade de
progressdo e menor incidéncia da carie dentéria, a
importancia da deteccao e avaliacdo da atividade de carie
€ necessaria, pois influencia diretamente na decisdo de
tratamento’.

Utilizando o método de diagnéstico visual rea-
lizado em superficies limpas, secas e iluminadas torna-se
possivel realizar deteccdo precoce do processo carioso'?e.

Nyvad et al.”? e Ekstrand et al.”” desenvolveram
sistemas de classificacdo de lesdes baseados na inspecao
visual em que se avalia a caracteristica clinica da lesao e se
esta tem aparéncia ativa ou inativa.

Como ha dificuldade de se obter um critério na
identificacdo entre lesdes ativas e inativas, o presente
trabalho fez opcado por utilizar como critério de validacdo
a aparéncia clinica das lesdes examinadas por dois
examinadores utilizando um sistema de escores propostos
por Nyvad et al.'?, o qual apresentou boa confiabilidade
e boa reprodutibilidade, obtendo valores altos de
reprodutibilidade interexaminadores e intraexaminadores.
Além disso, o sistema apresentou validade preditiva e
construtiva, que foi avaliado num estudo prospectivo'®.
A reprodutibilidade interexaminador obtida no presente
estudo pode ser considerada alta (K= 0,808), o que esta
de acordo com os resultados obtidos em estudo prévio,
utilizando o mesmo indice visual'’. No entanto o método
visual é subjetivo. Por isso recomenda-se que seja realizado
outro tipo de padrdo ouro para maior validacdo do atual
trabalho.

Com o objetivo de aumentar a confiabilidade de
estudos epidemiolégicos, os métodos fotograficos estao
recebendo atencdo®. Sabieha & Rock'® relataram que as
fotografias examinadas aleatoriamente sdo formas simples
e com menores custos, com o objetivo de superar vieses
conscientes ou inconscientes por parte dos observadores.

Com base na literatura, este estudo teve como
objetivo a padronizacdo do método fotografico para
deteccdo e avaliacdo da presenca e atividade de lesdes
naturais de manchas brancas em dentes deciduos. Os
resultados obtidos mostraram alta reprodutibilidade
interexaminadores com relacdo a identificacdo da
mancha branca e atividade da lesdo obtendo Kappa=
0,907 e Kappa= 0,945 respectivamente. Cochran et
al."" encontraram reprodutibilidade para deteccéo de
defeito de desenvolvimento de esmalte de moderado



a bom. Ellwood et al.'® mostraram que, no total de
individuos pesquisados, obtiveram concordancia do
método fotogréfico e clinico de Kappa = 0,63 sendo
considerado substancial. Levine et al.?® em estudo com
uso de fotografias na avaliacdo de hipoplasias obtiveram
resultados mostrando alta reprodutibilidade e mais
sensibilidade que o registro clinico convencional. Porém,
é possivel que técnicas fotograficas imperfeitas possam
introduzir erros em pesquisas odontolégicas da aparéncia
do sitio. Entretanto, com uma boa padronizacao, podem-se
evitar estes problemas, como foi feito no presente estudo.

Porém, a utilizacdo do método fotografico para
diagndéstico de lesbes de carie diariamente na clinica
odontopediatrica torna-se pouco viavel devido a
dificuldade de padronizacao referente ao método e a
crianca. Todavia o método parece eficaz para realizacdo de
pesquisas clinicas relacionadas a doenca cérie dentaria.

Atualmente, vem ocorrendo maior busca por
métodos quantitativos que possam detectar pequenas
alteracdes minerais. O DIAGNOdent seria um aparelho que
poderia ser utilizado na diferenciacdo entre lesdes ativas
e inativas?. Estudos realizados com o DIAGNOdent para
avaliar a atividade de lesdées de carie demonstraram que
o aparelho néo foi eficaz em monitorar a remineralizacao
induzida in vitro em lesdes de carie de superficie lisa de
dentes deciduos'®. Este fato é devido ao aparelho parecer
medir a fluorescéncia de metabdlitos bacterianos, e ndo
a fluorescéncia do mineral do dente*’. No entanto, outro
estudo in vivo mostrou que o DIAGNOdent foi apto a
detectar a paralisacdo de lesdes de carie em pacientes com
lesbes de mancha branca?'.

Neste estudo, foi realizado teste entre o método
fotogréafico e o DIAGNOdent, com dois tempos de secagem
diferentes. Quando realizado a correlacdo entre os indices
visual e fotogréfico, obteve-se valor r= 0,629.

O método fotografico e DIAGNOdent 3 segundos
alcancaram indice de correlacdo r=0,44 considerado
moderado e significancia (p<0,0001). Considerando
método fotografico e DIAGNOdent 20 segundos, obteve-
-se indice de r=0,469 também moderado e significancia
(p<0,0001). Com relacdo a secagem do sitio, os resultados
mostram que ndo houve diferenca de desempenho,
concordando com estudo anterior'*'. Apesar de haver
correlacao significativa, os valores de correlacdo ndo foram
tao altos. Isso pode ocorrer devido a diferencas na forma
de avaliacdo das lesdes cariosas. Enquanto o método
visual avalia a porosidade presente na parte mineral, o
DIAGNOdent avalia a alteracdo organica no tecido cariado.
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O presente estudo testou o método fotografico e
o DIAGNOdent com dois tempos de secagem diferentes,
comparando os resultados com o obtido com o exame
visual na deteccdo e avaliacdo da atividade de lesbes de
mancha branca de superficie lisa em dentes deciduos. A
avaliacdo do dente com maior tempo de secagem forneceu
melhor diagndstico clinico ao profissional, favorecendo
assim, a conduta profissional ap6s a deteccdo da lesdo de
carie de mancha branca (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacéo entre as areas sob a curva ROC entre os indices
fotograficos examinador A, indice fotogréfico examinador B,
DIAGNOdent 3s A, DIAGNOdent 3s B, DIAGNOdent 20s A,
DIAGNOdent 20s B entre sitios higidos versus lesdes, higidos e
lesdes iniciais versus lesdes avancadas, higidos e inativas versus
ativas. Campinas, 2006.

Areas sob a curva ROC em cada limiar

Higido e lesdes

Métodos Higidovs. . 2" "~ Higido e inativas
~ iniciais vs. lesdes .
Lesdes vs. ativas
avancadas

{ndice fotografico A 0,945 a 0,692 a 0,737 a

indice fotografico B 0,936 a 0,676 a 0,720 a

DIAGNOdent 3s A 0,794 b 0,677 a 0,752 a

DIAGNOdent 20s A 0,777 b 0,703 a 0,729 a

DIAGNOdent 3s B 0,777 b 0,735a 0,672 a

DIAGNOdent 20s B 0,813 b 0,769 a 0,751 a

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante na
mesma coluna (p < 0,05).

Quando avaliados os sftios higidos versus
presenca de lesdo, o método fotografico do observador
A e B apresentaram bom desempenho. Sendo assim, este
método parece mostrar-se eficaz quando for utilizado para
deteccao de lesao de carie em esmalte.

Com relacdo a avaliacaio do DIAGNOdent 3
segundos observador A e 3 segundos observador B e
DIAGNOdent 20 segundos observador A e observador B
teve menor acuracia e nas comparacdes pareadas mostrou-
-se estatisticamente significante. Concluindo que o método
ndo apresentou bons resultados de desempenho. Este fato
concorda com resultados de estudos anteriores realizados
por Mendes et al.*. A performance para detectar
precocemente D1 (carie na metade externa do esmalte)
nao foi boa. A deteccao de céarie avancada no esmalte
é pior que a deteccao de cérie de dentina. O laser tem
melhor valor na correlacdo com a profundidade da leséo
gue com a perda mineral em lesdo de carie sem cavidade
em deciduos.
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O DIAGNOdent detecta alteracdes no conteudo
organico proveniente de metabdlitos bacterianos'. Parece
claro que seria capaz de diferenciar lesdes ativas de inativas
nas superficies lisas?> o que foi observado no presente
estudo.

Com relacdo a sitios higidos e lesdes inativas
versus lesdes ativas, o resultado obtido na presente
pesquisa demonstrou que o aparelho DIAGNOdent nao é
capaz de diferenciar entre sitios de lesbes inativas e ativas,
e ndo ha diferenca significante entre os resultados obtidos.
Entretanto, outros estudos mostraramresultadosafirmando
gue o DIAGNOdent ¢ capaz de diferenciar lesoes ativas e
inativas em superficies oclusais’. Outros estudos necessitam
ser realizado para melhor esclarecimento.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as fotografias padronizadas sdo
um método valido e confidvel para diagnosticar lesdo de
carie de mancha branca em dentes deciduos.
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