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O diagndstico de lesdes de carie em superficies oclusais, principalmente de lesdes incipientes, tem
sido bastante estudado e discutido no que diz respeito aos critérios e métodos utilizados, visando a
adogao de tratamento adequado, dentro do paradigma de Promogao de Saude Bucal. Assim, este artigo
tem por objetivo analisar, através de revisdo da literatura, os métodos visual, radiografico, radiografico
digital (DIGORA®), medida de condutividade elétrica (ECM), transiluminagdo por fibra dptica (FOTI),
imagem digital pela transiluminagao por fibra 6ptica (DIFOTI), /aser fluorescente (DIAGNOdent®), /laser
fluorescente quantitativo (QLF), /aser fluorescente evidenciado por corante (DELF) e cdmera intra-oral
(ACUCAM®), no que se refere a sua indicagdo, vantagens, desvantagens e limitagSes no diagndstico
de lesOes de carie. A importancia desta discussdo esta no estabelecimento de adequado plano de tra-
tamento, devendo, para tanto, o profissional considerar a presenga, extensao e risco ou atividade do

processo ca rioso.
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de para que as lesGes de carie sejam tratadas ade-

quadamente, dentro do conceito de Promogao de
Salde Bucal. Assim, deve-se considerar o conceito
da doenca carie como multifatorial e infectocon-
tagiosa, além de observar, durante a anamnese,
aspectos biologicos e sociais dos pacientes.

Devido a introducdo dos fluoretos nas aguas
de abastecimento das cidades e também nos
dentifricios, associados aos novos paradigmas da
Odontologia, tem sido observada uma mudanga no
padrdo de severidade das lesGes de carie, princi-
palmente nas superficies oclusais. Essas regides
apresentam suscetibilidade a retencdo de biofilme
dental, o que, na auséncia de medidas adequadas
de higiene, inicia o processo de desenvolvimento
das lesGes de carie (EKSTRAND et al., 1995).

A deteccgdo precoce de lesdes de carie na
superficie oclusal torna-se importante para a

adocdo de tratamentos menos invasivos. Existe a
necessidade de estudos de métodos de diagndstico
gue demonstrem as reais condigdes das lesdes de
carie, bem como seu estagio de desenvolvimento,
visando também a valorizar a abordagem de Pro-
mogcdo da Salde Bucal.

Neste artigo sera discutido o diagnédstico de
lesdes de carie oclusais, enfatizando-se as novas
tendéncias e métodos.

EXAME VISUAL X VISUAL TATIL:
USO DE SONDA EXPLORADORA
Com relacao a sondagem das superficies

oclusais, Penning et al. (1992) relataram que a
deteccao de lesGes de carie com a utilizagdo da
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INTRODUCAO

Apesar de todo o avango tecnoldgico, a carie dentaria € a doenga bucal mais prevalente na popula-

ante o
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sonda apresentou baixa sensibilidade. Por muitos
anos, persistiu a idéia de que o fato da sonda fi-
car presa na superficie oclusal era sinal indicativo
de presenca de lesao. Entretanto, em funcao do
avancgo no campo da Cariologia, o uso dessa pratica
tem diminuido, em virtude da possibilidade de se
danificar a integridade da superficie desminerali-
zada do esmalte. Ekstrand et al. (1987) observa-
ram que quanto maior a opacidade do esmalte na
superficie oclusal, maior é o trauma desenvolvido
pelo explorador, ou seja, esse instrumento podera
favorecer o surgimento de cavidade a partir de
uma lesdo inicial. Dessa forma, a sondagem nao
aumenta a fidelidade do diagnéstico e ainda pode
causar iatrogenia.

CAMERA INTRA-ORAL - ACUCAM"

A microcamera intra-oral auxilia o profissional
no diagndstico de lesdes de carie, principalmente
em regides de dificil acesso em dentes posterio-
res, através do aumento da imagem dos sitios em
questao (CHRISTENSEN, 1994; ROMANO, 1995).
Segundo Harris & Christen (1995), a camera intra-
oral € um importante instrumento de controle da
progressao de lesdes iniciais — lesdo de mancha
branca-, uma vez que a imagem obtida por esse
aparelho tem qualidades em cor e detalhes. A
microcdmera podera ser usada como coadjuvan-
te no diagndstico, controle de lesGes incipientes,
para auxiliar na indicacdo de selantes oclusais e
também na educacao e motivacao de pacientes.

A imagem obtida pela microcdmera podera ser
arquivada em fitas de video para posterior obser-
vacao (método videoscdpico); quando analisada
no momento do exame, o método € denominado
endoscopico. E importante lembrar que, durante o
exame, os sitios desejados devem estar limpos e
secos, com o intuito de melhorar a qualidade das
imagens (ROMANO, 1996).

Nos estudos de Romano (1995) e Campos
& Cordeiro (2000), a microcdmera apresentou
maior sensibilidade e menor especificidade quan-
do comparada ao exame visual e radiografico.
Na pratica clinica esse método nao tem sido muito
utilizado, em funcao do custo do aparelho.

EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiografico é utilizado como mé-
todo auxiliar no diagnéstico de carie. Thylstrup &
Fejerskov (2001) ressaltaram que a radiografia é
um método ndo-invasivo, principalmente quando
comparada a sondagem, que pode causar cavi-

fias interproximais sdao mais indicadas do que as
periapicais no estudo de lesdes de carie. O uso
de forma macica das tomadas radiograficas em
estudos epidemioldgicos é contestado devido a
necessidade de se reduzir o risco de exposicoes a
radiacoes ionizantes (PINTO, 2000). Por outro lado,
segundo Weerheijm et al. (1992) e Scheutz (1997),
em paises que apresentam baixos indices de carie,
as radiografias tém sido utilizadas como método
auxiliar de diagnéstico de lesdes interproximais e
lesdes ocultas na dentina.

0O exame radiografico muitas vezes subestima
a progressao da lesdo de carie. Esta observacao
foi feita por Creanor et al. (1990), Wenzel et al.
(1991), Kidd et al. (1992), Weerheijm et al. (1992),
Espelid et al. (1994), Maltz & Carvalho (1997) e
Sant’/Anna et al. (2001). Tveit et al. (1994) res-
saltaram que as radiografias interproximais sao
confidveis para o diagnostico de lesdes de carie
oclusais em dentina. No estudo de Romano (1995),
o exame radiografico foi superior, em compara-
cdo a inspecgao visual, no diagndstico de carie em
dentina. Quando se relacionam todas as lesdes
(esmalte e dentina), Tovo (1996) relatou que o
recurso radiografico ndo apresentou resultados
satisfatérios no que diz respeito a sensibilidade e
especificidade no diagnostico dessas lesoes.

Segundo Ekstrand et al. (1995), a grande
dificuldade na deteccdo através de radiografia
de lesdes oclusais em esmalte ocorre devido a
superposicdo das superficies vestibular e lingual,
0 que produz uma imagem confusa e inviabiliza o
diagnéstico de lesbes em estagios iniciais (KIDD
& JOYSTON-BECHAL, 1987; THYLSTRUP & FEJER-
SKQV, 2001).

O desenvolvimento de técnicas e métodos de
diagnodstico é importante, principalmente em fun-
cao da possibilidade de sobretratamento. Santos
& Rocha (2001) realizaram estudo para avaliar a
concordancia quanto ao diagndstico visual e visu-
al/radiografico de carie oclusal em um grupo de
27 Odontopediatras nao-calibrados. Houve uma
grande variacdao entre os examinadores. A radio-
grafia interproximal nao alterou significativamente
o diagnéstico visual e houve uma consideravel falta
de correspondéncia entre os diagnosticos realizados
e os achados no estereomicroscépio.

Existe ainda a possibilidade de se lancar mao
da imagem radiogréfica digital, obtida através de
aparelhos como o DIGORA®. Em aproximadamente
5 segundos a imagem ¢é captada e passada para o
computador. Aimagem radiografica digital pode ser
analisada através de software que da aumentos de
0,5X, 1X, 2X, imagem invertida e tridimensional.
A partir de entdo, adquire-se imagem com alta
resolucdo e contraste. Isso é importante no diag-
nostico e controle de lesdes de carie incipientes

tggdo no esmalte desmineralizado. As radiogra-
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(HARRIS & CHRISTEN, 1995). As imagens podem
ser arquivadas e analisadas posteriormente, assim
como podem ser enviadas pela rede internacional
de computadores - Internet.

Silva et al. (1996) realizaram estudo com
o objetivo de comparar imagens radiograficas
convencionais e digitais ao exame clinico para o
diagnostico de lesdes de carie. Concluiram que a
imagem digital oferece maior precisao na corres-
pondéncia ao numero real de lesbes vistas clini-
camente. Observagao similar foi feita por Bervian
et al. (2001) para superficies proximais de dentes
deciduos, através de estudo in vitro, no qual se
verificou que o exame radiografico convencional
apresentou uma acuracia menor em relacdo ao
exame radiografico digital (DIGORA®). Entretan-
to, na pesquisa desenvolvida por Gongalves et al.
(2001), tanto a radiografia digital como a conven-
cional apresentaram concordancias similares na
determinacdo da profundidade da lesao de carie
oclusal.

Entretanto, a radiografia convencional, quer
seja periapical ou interproximal, é o recurso au-
xiliar mais difundido entre os profissionais para o
diagndstico de lesbes de carie, embora a digital
seja um instrumento bastante promissor.

DIODO FLUORESCENTE - DIAGNOdent’

O laser fluorescente para deteccao de lesdes
de cérie foi inicialmente testado no inicio da década
de 80 por Bjelkhagen et al. (1982), que verificaram
melhores resultados do /aser quando comparado
as radiografias interproximais.

O DIAGNOdent® é um aparelho de deteccao de
Ies632£§fgie cuja utilizacao baseia-se na emissao
do / ,-€dm comprimento de onda entre 790-
850nm (na faixa do infra-vermelho). E composto
de uma caixa de comando geradora de /aser diodo
que proporciona uma luz pulsante que é irradiada
sobre os tecidos; a deteccdo ocorre através da
captacao da fluorescéncia tecidual. Dessa forma,
as perdas minerais sao detectadas em relagao ao
tecido higido (EKSTRAND, 2000; DIAGNOdent®,
1998).

E um método promissor em relacdo ao diagnds-
tico de carie (FEATHERSTONE, 2000; PARDI et al.,
2000; COSTA & BEZERRA, 2001; GRANVILLE-GAR-
CIA, 1999). Granville-Garcia et al. (2000) e Attrill
& Ashley (2001) observaram que o laser diodo
apresenta maior sensibilidade em relagdo ao méto-
do radiografico, embora tenha apresentado maior
numero de diagndsticos falsos-positivos e nao te-
nha mostrado correlagdao com a profundidade das
lesdes (FERREIRA et al., 2001). Isso é importante
para as situacdes clinicas, principalmente para que

os dentes ndo sejam restaurados indevidamente,
ja que se sabe atualmente que lesGes de esmalte
sdo passiveis de remineralizacdo. Contudo, pes-
quisa in vivo desenvolvida por Verdonschot et al.
(1999) obteve maior especificidade no diagndstico
de caries oclusais com o referido aparelho.

No estudo in vivo de Ross (1999), o DIAG-
NOdent® apresentou boa capacidade de detectar
os elementos efetivamente doentes e os sadios,
mostrando a acuracia do equipamento no diagnds-
tico de lesdes de féssulas e fissuras, bem como da
severidade das mesmas. Observacao semelhante
foi relatada no estudo in vivo de Costa & Bezerra
(2001) e in vitro de Lussi et al. (1999). Também em
estudo in vivo, Pinelli et al. (2001) determinaram a
reprodutibilidade e validade do DIAGNOdent® e do
exame visual em lesdes de superficies lisas ativas e
paralisadas. Os examinadores foram previamente
calibrados para os exames. O diagndstico através
de laser diodo mostrou-se um método auxiliar para
detectar lesdes em superficies lisas livres.

Pigmentacao nas superficies examinadas pode
induzir ao erro de diagndstico (LONGBOTTOM et
al., 1998; SANT'ANNA et al., 2001). Nos seus
relatos, Ferreira et al. (2001) ressaltaram que
guando a superficie encontra-se com a menor al-
teracdo que seja, a quantidade de luz refletida é
alterada e entdo o aparelho indica a presenca de
superficie fotoalterada, o que significa a presenca
de desmineralizacdo do tecido dentario e de lesdo
de carie. Ferreira et al. (2001) acrescentaram,
ainda, que o aparelho DIAGNOdent® apresenta
limitacdes quando usado para deteccdo de lesbes
de cérie interproximais, devido ao fato de as pontas
do leitor 6tico ndo serem passiveis de examinar
adequadamente essas superficies.

Para a manipulacdao do aparelho, é neces-
sario treinamento adequado, uma vez que ele é
bastante sensivel a mudancas de posicionamento
da sonda sobre as regides examinadas (GRAN-
VILLE-GARCIA, 1999; ATTRILL & ASHLEY, 2001),
sendo, portanto, seu uso dificultado em criangas
nao- condicionadas ao tratamento.

Adicionalmente a utilizacdo do /aser diodo,
pode-se incorporar o uso de corantes evidencia-
dores, como o sédio fluorescente. Esse corante tem
sido utilizado ha muito tempo na Oftalmologia, e
também na Odontologia como agente evidenciador
de placa (EGGERTSSON et al., 1999). O aparelho
a laser possui comprimento de onda em torno de
488 a 514nm. Eggertsson et al. (1999), através de
estudo in vitro em lesdes de carie interproximais,
compararam os métodos de inspecao visual, laser
fluorescente e /aser fluorescente evidenciado por
corante (DELF - Dye Enhanced Laser Fluores-
cence). Os resultados demonstraram que o DELF
obteve maior sensibilidade que os outros métodos
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utilizados, e, com relagdo a especificidade, os me-
todos obtiveram médias semelhantes. E importante
ressaltar que, assim como para o exame clinico, as
superficies devem estar limpas durante a utilizacdo
destes instrumentos de diagndstico. Na pesquisa de
Ferreira-Zandona et al. (1998) para deteccao de
desmineralizagao em fissuras oclusais artificiais,
utilizando-se o DELF e o /aser fluorescente, foi
observado que na auséncia de placa a sensibilidade
e especificidade foram mais altas para o DELF do
que para o laser fluorescente; ja na presenca de
placa, a especificidade foi menor para o DELF do
que para o /laser fluorescente.

Quanto a utilizacdo do /aser diodo para diag-
nostico de lesbes interproximais, Eggertsson et al.
(1999) relataram que este apresenta sensibilidade
similar a encontrada nos métodos de exame visual
direto e de laser fluorescente evidenciado por co-
rante (DELF - Dye Enhanced Laser Fluorescence)
e especificidade menor do que a dos mesmos.

Tém sido também estudados métodos que
quantificam a perda ou ganho de minerais pelos
dentes (ANDO et al., 1997). Algumas dessas téc-
nicas sao invasivas, o que impossibilita seu uso
na clinica. Assim, foi proposta a Quantificacao de
Laser Fluorescente (QLF - Quantitative Laser Flu-
orescence), que possui 0 mesmo comprimento de
onda utilizado no DELF. Ando et al. (1997) realiza-
ram estudo in vitro com dentes bovinos desminera-
lizados, comparando os métodos de quantificacdo
de laser fluorescente (QLF) e de laser fluorescente
evidenciado por corante (DELF) em relagao ao
diagndstico precoce de lesdes. Observaram que a
quantificacdo de /aser fluorescente (QLF) é capaz
de detectar e quantificar mudangas na extensao
da descalcificacdo ocorrida na desmineralizacao
até 24 horas, embora o DELF tenha identificado
sinais precoces de desmineralizagao.

Shi et al. (2001) pesquisaram lesdes de carie
comparando os métodos QLF e o DIAGNOdent®
para quantificacdo de lesdes de carie em superfi-
cies lisas. Observaram que em lesdes profundas o
QLF e o DIAGNOdent® tiveram uma boa correlacao
com o padrao ouro, sendo este o histopatoldgico
e a microrradiografia. Em relacdo as lesdes den-
tinarias, a sensibilidade e a especificidade do QLF
foram maiores do que as do DIAGNOdent®. No que
se refere a quantificacdo das lesdes, os métodos
foram igualmente eficientes.

De forma geral, esses métodos ainda nao sao
utilizados pelos Clinicos no Brasil e no mundo, em
funcao do custo e desconhecimento por parte dos
profissionais, bem como da necessidade de se
realizar em mais pesquisas in vivo que fornegam
dados precisos em relagcao a padrdes que corres-
pondam a realidade clinica.
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MEDIDA DE RESISTENCIA ELETRICA - ECM
— MONITOR ELETRONICO DE CARIE

O uso da resisténcia elétrica para diagndstico
de lesGes de carie de fissuras foi proposto desde
a década de 50 por Pincus (1951). Ele é usado
como um circuito composto por uma bateria, um
voltimetro, uma sonda exploradora que serve como
um eletrodo e um segundo eletrodo. Quando o ex-
plorador toca o sitio dental desejado na cavidade
bucal do paciente, uma alta corrente elétrica flui
(MARTHALER, 1984; HARRIS & CHRISTEN, 1995).
Lussi & Hibst (1999) descreveram que o esmalte
dentario higido é mais resistente a passagem da
corrente elétrica quando comparado ao esmalte
desmineralizado, ou seja, perde sua propriedade
isolante a medida que a desintegragao ocorre e é
substituido por um meio de melhor condutivida-
de.

Uma das maquinas (Vangard), ao ser submeti-
da a validacgdo histoldgica, demonstrou sensibilida-
de e especificidade melhores do que outras técnicas
convencionais no diagndstico de lesbes de caries
oclusais (ROCK & KIDD, 1998; VERDONSCHOT et
al., 1992). Entretanto, pesquisa desenvolvida por
Lussi et al. (1995) demonstrou alto indice de diag-
nostico falso-positivo, o que clinicamente poderia
favorecer tratamento restaurador desnecessario.
McKnight-Hanes et al. (1990) ressaltaram que
o diagndstico através de resisténcia elétrica ndo
traz contribuicdo significativa quando ha duavidas
em relacdo ao diagndstico de lesGes de caries in-
cipientes em superficies oclusais.

Quando comparados o teste de resisténcia
elétrica e o exame visual em diagnostico de lesGes
de carie in vitro, Ekstrand et al. (1997) observaram
uma boa correlagdo entre os mesmos, tanto em
lesdes profundas de esmalte quanto em dentina.
Observacdo semelhante foi encontrada no estudo
de Ekstrand et al. (1998), quando comparados o
exame visual, o teste de resisténcia elétrica e o
radiografico para lesGes profundas e iniciais de
carie em terceiros molares extraidos. Pesquisa
desenvolvida por Huysmans et al. (1998) verificou
uma correlacdo de boa a moderada entre a medida
de resisténcia elétrica e o exame histolégico em
lesdes profundas.

Assim, para Kidd & Joyston-Bechal (1987) e
Kidd et al. (1993), o diagnodstico de lesdes de
carie através da medida de resisténcia elétrica,
apesar de pouco difundido, pode constituir-se em
um importante auxiliar de diagndstico num futuro
préoximo.

TRANSILUMINACAO POR FIBRA OTICA - FOTI
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Kidd et al. (1993) relataram que a transilu-
minacao foi proposta a partir da década de 70
como um método de diagndstico de lesdes de
carie oclusal (FRIEDMAN & MARCUS, 1970). Ela
tem sido bastante utilizada em Epidemiologia
em funcao de seu baixo custo operacional, em-
bora envolva critérios subjetivos de diagndstico
(LUSSI & HIBST, 1999). A transiluminagao pode
ser representada pelo FOTI (Fiber-Optic Transillu-
mination - Transiluminacgao por Fibra Otica), que
identifica o tecido cariado através da transmissao
de luz, partindo-se do principio de que a estrutu-
ra desmineralizada do dente apresenta indice de
transmissao de luz diferente do indice do tecido
higido. Clinicamente, observa-se a lesdo como uma
sombra escura (VAARKAMP et al., 1997). Pereira
(1997) descreveu o FOTI como um método de
baixa sensibilidade, embora possua alto valor pre-
ditivo positivo. Sant’Anna et al. (2001) relataram
que a performance do FOTI é semelhante a dos
exames visual e radiografico.

Palma (1995) observou, em estudo in vivo,
alto grau de concordancia entre FOTI, o exame
clinico e o radiografico para o diagnéstico de lesdes
de carie oclusais. Na pesquisa de Cortes (1998),
também in vivo, o exame clinico obteve maiores
indices de predicao positiva quando comparado ao
FOTI e as radiografias, sendo o FOTI superior ao
radiografico para as superficies oclusais.

Para Vaarkamp et al. (1997), o FOTI possibi-
lita a identificacao correta de pequenas lesdes de
caries ndo-cavitadas, restritas ao esmalte dentario.
Outros estudos (MITROPOULOS, 1985; PEERS et
al., 1993) indicaram a utilizacdo do FOTI como
instrumento adequado para o diagnodstico de lesodes
de dentina e esmalte.

Para lesdes de caries interproximais, o FOTI,
segundo estudo in vivo de Hintze et al. (1998),
ndo é um bom método de diagndstico, pois apre-
sentou baixa sensibilidade quando comparado
aos métodos visual e radiografico, embora tenha
uma boa especificidade. Verdonschot et al. (1999)
revelaram que a inspecao visual associada ao
FOTI foi superior a inspecao visual e ao exame
radiografico.

Schneiderman et al. (1997) descreveram um
outro método de diagndstico de carie baseado no
FOTI, denominado por estes autores de DIFOTI
(Digital Imaging Fiber-Optic Transillumination
- Imagem Digital por Fibra Otica Transiluminada).
As imagens dos dentes sdo feitas através de luz
visivel - fibra 6tica transiluminada - e sdo adqui-
ridas com a cdmera digital e vistas no computador
para analises de forma instantdnea. Na pesquisa
desenvolvida por estes autores, in vitro, o DIFOTI
mostrou claramente sinais dos diferentes tipos de

lesdes de carie, quer fossem incipientes ou recor-
rentes, em todos os tipos de dentes (incisivos, ca-
ninos, pré-molares e molares), quando comparado
ao exame radiografico. Os valores de sensibilidade
mostrados pelo DIFOTI, nesse estudo, sao signifi-
cativamente maiores que os do exame radiografico
para as lesdes de carie de superficie proximais,
lisas e oclusais. A especificidade foi ligeiramente
menor que a do exame radiografico.

DISCUSSAO

Observou-se, nos ultimos anos, o declinio dos
indices de carie no Brasil € no mundo, em fungao
de uma série de fatores, entre eles as diversas
formas de fluoretos aos quais os individuos estao
expostos e também a nova abordagem da Odon-
tologia dentro da filosofia de Promocdo de Salde
Bucal.

Muito tem-se discutido sobre o diagnodstico
das lesdes de carie, quer seja em superficie oclusal
ou interproximal. O termo lesdo de carie “oculta”
(hidden caries ou covert caries) tem sido usado
para descrever as caracteristicas clinicas das le-
soes na era da “sindrome do fldor”, em decorréncia
do fortalecimento do esmalte oclusal que em tal
circunstancia pode mascarar relativamente uma
grande lesdo de carie dentinaria.

Dessa forma, o diagnostico de carie oclusal
incipiente torna-se um desafio para o profissional
Cirurgido-dentista, em funcdo do carater subjetivo
apresentado por essas lesdes, e, conseqliente-
mente, leva a decisOes de tratamento diferentes.
E unanimidade a importancia do estabelecimento
de critérios para o exame dos dentes, sendo ne-
cessarias profilaxia, secagem e a iluminacdo ade-
quada. O uso do explorador parece nao melhorar
o poder de diagnéstico: o fato de a sonda prender-
se na superficie oclusal pode apenas representar
as caracteristicas intrinsecas da morfologia desta
superficie, e a pressao utilizada no manuseio do
instrumento tem sido questionada, principalmente
na Escandinavia e Europa (EKSTRAND et al., 1987;
LUSSI, 1993; McCOMB & TAM, 2001). A utilizagao
da sonda na superficie dental tem como objetivo
apenas a remocao de residuos ou biofilme dental
€ por isso ressalta-se os cuidados em relagdao ao
carater iatrogénico que a mesma pode provocar na
superficie dental. Observando este aspecto, a Or-
ganizacao Mundial de Saude preconiza a utilizacao
de uma sonda exploradora de ponta romba.

No estudo in vitro de Cortes et al. (2000), o
diagnéstico através do FOTI, quando comparado
com a inspecao visual, mostrou acuracia seme-
lhante em lesdes de caries oclusais profundas. Ja
em lesoes localizadas proximas a juncdo amelo-
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dentinaria, o FOTI, a inspecdo visual e a radio-
grafia apresentaram dificuldades de diagnéstico.
Essa observacao nao foi encontrada nas pesquisas
de Mitropoulos (1985) e Peers et al. (1993). O
profissional podera lancar mao da associacdo de
métodos tais como a inspecdo visual e o FOTI
ou inspecdo visual e radiografia para melhorar o
poder de diagndstico em lesdes de carie oclusal
(VERDONSCHQT et al., 1999).

O uso de radiografias convencionais, através
das tomadas interproximal e periapical, tem-se
mostrado um importante método auxiliar de diag-
nostico de carie, sendo de facil execucdo e acessivel
aos profissionais. Por outro lado, pode proporcionar
resultados equivocados (falsos-negativos), prin-
cipalmente devido a superposicdo da imagem do
esmalte vestibular e lingual dos dentes, e também
pelo fato de nao representar o grau de desmine-
ralizacdo dentaria, desta forma subestimando o
tamanho da lesdo (CREANOR et al., 1990; WENZEL
etal., 1991; KIDD et al., 1992; WEERHEIIM et al.,
1992; ESPELID et al., 1994; MALTZ & CARVALHO,
1997; SANT'ANNA et al., 2001; McCOMB & TAM,
2001). O método DIGORA® apresentou resultados
favoraveis e mais eficientes, quando comparado a
radiografia convencional, em relacdo a presenca
e extensao da lesdo de carie (SILVA et al., 1996;
BERVIAN et al., 2001). Apesar disso, Gongalves
et al. (2001) observaram comportamento similar
entre a radiografia convencional e a digital no
diagnéstico.

A utilizacao do /aser fluorescente DIAGNOdent®
mostrou-se mais eficiente que a da radiografia con-
vencional para o diagnodstico de carie em dentina.
No diagnédstico de lesdes de carie oclusais, este
aparelho demonstrou resultados falsos-positivos,
em estudos in vitro, em decorréncia de manchas,
depésitos de calculos, alteracdo na estrutura do
esmalte e mineralizacdo do dente (LONGBOTTOM
etal., 1998; SHI et al., 2000). Quando comparado
ao ECM, apresentou maior validade diagnostica
para detectar lesdes de carie incipientes (LUSSI et
al., 1999). Tanto em estudos in vitro como in vivo,
o0 ECM apresentou melhor performance diagnéstica
do que as técnicas visual e radiografica (EKSTRAND
et al., 1997; EKSTRAND et al., 1998). No estudo
de Huysmans et al. (1998), o ECM e o exame
histoldgico apresentaram uma correlagao de boa
a moderada em lesdes profundas.

O laser fluorescente quantitativo (QLF) parece
ser Gtil para monitorar lesdes de mancha branca
relacionadas ao uso de aparelho ortodontico fixo
- observacao feita em estudo in vivo (AL-KHATEEB
et al., 1998). Em relacdo ao diagndstico de carie
dentinaria, o QLF apresentou resultados similares
aos do DIAGNOdent® (SHI et al., 2001). Em contra-
partida, apresenta-se ainda inacessivel clinicamen-
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te, pelo fato de necessitar de condicdes técnicas
apropriadas e dispendiosas para a sua aplicacao,
e existe, também, a necessidade da realizacao de
mais estudos para comprovar sua eficacia.

Aparelhos como a Camara intra-oral Acucam®,
DIGORA®, ECM, DIAGNOdent®, DIFOTI, QLF e DELF
sao poucos utilizados na clinica, em funcgao, princi-
palmente, do seu alto custo, apesar de serem mé-
todos promissores como auxiliares de diagnodstico,
principalmente em lesdes de carie incipientes.

Para o correto diagnostico de uma lesdo de
carie dentaria, faz-se necessario considerar a
presenca, extensdao e risco ou atividade do pro-
Cesso carioso, para que possam ser estabelecidas
medidas preventivas e decisdes adequadas sobre
o tratamento restaurador.

CONSIDERACOES FINAIS

Nenhum método por si sé é suficiente para o
correto diagndstico de lesbes de carie. Ressalta-se
que eles podem ser usados de forma associada, com
o objetivo de auxiliar na decisao de tratamento, com
cautela, pois se houver um diagnostico falso-positivo
podera induzir ao sobretratamento da doenca, o que
implicara perda de estrutura dentdria sadia e também
desperdicio de recursos humanos e financeiros.
Outro fator que deve ser levado em consideracao
€ a baixa concordancia de diagndstico entre os
profissionais, que pode ser explicada por fatores
individuais associados a sua formacao académica.
Assim, necessita-se de profissionais mais preocu-
pados e preparados para o diagndstico, controle
e tratamento da doenca carie.

Para o diagndstico de lesdes de carie, é im-
portante levar em consideragao os fatores biop-
sicossociais da mesma, dentro de mecanismos
dindmicos. Quando o individuo apresenta uma
superficie dentaria com lesdo de carie, isto signi-
fica dizer que fatores negativos estao presentes.
Assim, ressalta-se que o exame devera se estender
a todos os elementos dentarios da cavidade bucal,
bem como a suas estruturas de suporte. Além do
mais, durante a anamnese devem ser investigados
fatores além do bioldgico, para que assim possa
ser estabelecido tratamento adequado dentro do
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The diagnosis of occlusal dental caries
has been widely analyzed, concerning the
criteria used and treatment methods, in Oral
Health Promotion philosophy. This paper is
a literature review of the different caries as-
sessment methods such as: visual inspection,
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radiographs, digital radiographs (DIGORA®), ECM, fiber-optic transillumination (FOTI), digital imaging
fiber-optic transillumination (DIFOTI), laser fluorescence system (DIAGNOdent®), quantitative laser
fluorescence system (QLF), dye enhanced laser fluorescence system (DELF), and intraoral camera
(ACUCAM®), regarding their indications, advantages, disadvantages, and limitations. The importance of
this discussion lays in the fact that, in order to establish an adequate treatment plan, the professional
must consider the presence, extension, risk, and activity of carious process.

KEYWORDS: Diagnostic; Dental carie; Methods.
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