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Este trabalho teve como objetivo determinar a efetividade de um aparelho de laser fluorescente no diagnostico de carie
oclusal. O aparelho utilizado foi o DIAGNOdent 2095 (Kavo, Biberach, Alemanha) desenvolvido especialmente para o
diagnostico de carie. Inicialmente, foi realizada uma fase piloto com a utilizacao de 5 dentes; em seguida, houve uma
calibracao dos dois examinadores participantes do estudo, na qual foram utilizados 10 dentes, enquanto na fase expe-
rimental, utilizaram-se 66 dentes (36 molares e 30 pré-molares), totalizando 144 “sites” identificados através de foto-
grafias das superficies oclusais. Houve a reprodutibilidade dos exames em 10 dentes, sendo que verificou-se um coefi-
ciente de correlacdo de Spearman (r) de 0,89 entre os examinadores e valores de 0,93 e 0,97 para a correlacao (7
intra-examinadores (examinador A e B, respectivamente). A validacdo do experimento se deu através do exame histolo-
gico. Para os dois examinadores, a sensibilidade do aparelho foi relativamente alta, variando de 0,81 a 1,00, enquanto
a especificidade diminuiu substancialmente, quando se utilizou o critério de validacao histolégica com lesao de carie
em dentina (de 0,77 a 0,86 - carie em esmalte, para 0,52 a 0,59 - carie em dentina). Conclui-se que o aparelho
DIAGNOdent apresentou boa capacidade em identificar qualquer alteracdo da superficie dentaria, porém apresenta o

inconveniente de realizar muitos diagnésticos falso-positivos quando se utiliza validacao em dentina.

UNITERMOS: Lasers; Carie dentaria; Diagnostico.

INTRODUCAO

O diagnéstico da lesao de carie, nos dias de
hoje, pode ser encarado como um grande desafio ja
que a prevaléncia dessa doenca vem diminuindo,
acarretando modificacoes na morfologia e veloci-
dade de progressao da lesao''**'.

A face oclusal corresponde a 20% do total das
superficies dentais, no entanto de 50 a 60% dessas
superficies sao afetadas pela carie dental’. Diante
deste fato, faz-se importante o diagnostico precoce
da lesao, a fim de que tratamentos nao invasivos
sejam utilizados, preservando a integridade da su-
perficie oclusal.

A dificuldade em se diagnosticar carie esta con-
centrada, além das mudancas na morfologia da le-
sdo e velocidade da progressdo, na inexisténcia de
um método capaz de diagnosticar tdo bem a doen-
ca (sensibilidade) quanto a higidez (especificidade)
do elemento dentario.

Os métodos mais usuais no diagnéstico de ca-
ries coronarias sao o visual clinico, exame tatil

com sonda e radiografias interproximais®'*. No en-
tanto, muitos outros métodos estdo sendo
desenvolvidos para auxiliar no diagnéstico da ca-
rie, como transluminacao por fibra optica, o exame
endoscopico, utilizacdo de elasticos separadores,
uso de luz difusa, iluminacao ultravioleta, pene-
tracao de corantes, penetracao de iodo, resisténcia
elétrica, ultra-som, radiografia digitalizada e xe-
rorradiografia®.

Na década de 90, algumas pesquisas tém de-
monstrado boa perspectiva relacionada a utiliza-
cao do laser fluorescente como auxiliar no diag-
nostico da carie"**”*'* comprovando que o laser é
capaz de detectar desmineralizac¢des iniciais, prin-
cipalmente quando é adicionado corante fluores-
cente na superficie dental que se quer avaliar®®.
Isto pode ser explicado, pois lesdes de carie (ini-
ciais ou cavitadas) aparecem como areas escuras
quando excitadas pelo feixe de luz laser (488 nm).

Diante desta perspectiva, propoe-se, neste es-
tudo, verificar a efetividade no diagnéstico de carie
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oclusal do aparelho DIAGNOdent (Kavo, Biberach,
Alemanha), o qual utiliza o laser fluorescente, vali-
dando os resultados através do exame histologico.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados, nesse experimento, dentes
permanentes humanos doados por cirurgioes-den-
tistas da cidade de Piracicaba e regido, extraidos
por problemas periodontais ou razbdes ortodonti-
cas. Foram escolhidos dentes que néo apresentas-
sem cavidades, restauracoes, manchas por tetra-
ciclina, hipoplasia e fluorose. Esse trabalho
recebeu aprovacao do comité de ética da institui-
cao onde foi desenvolvida a pesquisa.

Previamente ao estudo, foi realizada uma fase
piloto, de modo a uniformizar critérios para os dois
examinadores que dele participaram. A amostra
foi constituida por 5 dentes (3 molares e 2 pré-mo-
lares). Nesta fase, os examinadores faziam os exa-
mes separadamente e depois havia uma discussao
sobre a técnica utilizada, erros verificados e dis-
cordancia de resultados obtidos com o aparelho
DIAGNOdent (Figura 1).

Em seguida, iniciou-se a fase de calibracao, uti-
lizando-se de 10 dentes (6 molares e 4 pré-mola-
res), totalizando 20 “sites”, onde verificou-se um
valor de 0,79 para o erro interexaminador (exami-
nador A e B) e 0,81 para o erro intra-examinador
(coeficiente de correlacao de Spearman).

A amostra da fase experimental foi composta
por 66 dentes permanentes extraidos (36 molares

FIGURA 1 - Aparelho DIAGNOdent.

e 30 pré-molares), totalizando 144 “sites”. Os den-
tes foram conservados em soro fisiologico apos a
extracao.

Os dentes foram imersos em glutaraldeido a 2%
por 24 horas; em seguida, removeram-se calculos
e realizou-se profilaxia com pedra-pomes/agua e
escova Robinson. Os dentes foram agrupados de
trés em trés em um recipiente plastico e colocados
em posicao vertical com o auxilio de um material
de moldagem (Silon D — Herpo) para que, assim,
apresentassem contatos proximais, simulando
uma condicao biolégica.

Os dentes foram fotografados e escolheram-se,
nas fotografias, alguns “sites” (os mais suscepti-
veis) na superficie oclusal de cada dente. Em se-
guida, os dentes eram numerados e imersos nova-
mente em soro fisiolégico sendo conservados em
um refrigerador.

Metodologia do exame

Neste estudo, utilizou-se o  aparelho
DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Alemanha) que
apresenta como caracteristicas técnicas: laser
classe 2, luz laser diodo (A = 655 nm, P < 1 mW),
tipo 2095.

Utilizacao do aparelho DIAGNOdent

1. Escolheu-se primeiramente a ponta para ser
utilizada em sulcos e fissuras de acordo com as
normas do fabricante.

2. A cada “site” examinado realizava-se a calibra-
cao do aparelho numa superficie higida do den-
te.

3. A ponta do aparelho era colocada perpendicu-
larmente a superficie oclusal e cada “site” foi
examinado trés vezes escolhendo-se como valor
final a média dos resultados obtidos. A leitura
do aparelho varia do valor “0” ao “99”. O
“cut-point” do aparelho para carie em dentina é
o valor = 20; no entanto, utilizou-se, também, o
valor = 30 de modo a analisar qual desses valo-
res resultaria num diagnéstico mais preciso.

Exame histologico

Foram realizados trés cortes no sentido vestibu-
lo-lingual de aproximadamente 200 pm de espes-
sura no centro de cada “site” escolhido para o exa-
me. As seccoes foram passadas em lixas de 600,
200, 150 e 80 grids (polimento), lavadas e secas.
Estas seccoes foram, entdao, montadas em laminas
de microscopio e examinadas em estereomicrosco-
pio (Mod 52-4045 TR-PT, Olympus — Japao) com
aumento de 25 a 40 vezes.
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A classificacao utilizada para o exame histologi-
co esta apresentada no Quadro 1.

Para finalizar a fase experimental, foram reexa-
minados 10 dentes (23 “sites”) para os quais nova-
mente foram calculados os erros intra- e interexa-
minadores (reprodutibilidade). Observou-se um
coeficiente de correlacdo de Spearman de 0,89 en-
tre os examinadores e valores de 0,93 e 0,97 para a
correlacao (7) intra-examinadores (examinadores A
e B, respectivamente).

Estatistica

Utilizou-se o coeficiente de correlacao de Spear-
man para verificar o erro intra-examinador e in-
terexaminadores, enquanto a sensibilidade e espe-
cificidade foram calculadas comparando-se os
resultados do DIAGNOdent com o exame histologi-
co (“Gold Standard”), conforme apresentado no
Quadro 2.

QUADRO 1 - Classificacao utilizada para o exame histo-
logico.

Cad. Classificagdo

Higido

Desmineralizagdo em esmalte

0
1
2 | Desmineraliza¢do na por¢do mais externa da dentina
3

Desmineralizagdo na por¢do mais interna da dentina

QUADRO 2 - Comparacdo dos resultados do
DIAGNOdent com o exame histologico (“Gold Standard”).
“Gold Standard” — Doenca
Método .
testado Presenca Auséncia
.\ A (Positivo- B (Falso-
Positivo . .o
. verdadeiro) positivo)
Diagnostico -
Neeativo C (Falso- D (Negativo-
& negativo) verdadeiro)

com valores de 0,89 e 0,88 (examinador A e B) no
“cut-point” 20 e valores de 0,82 e 0,83 (A e B) no
“cut-point” 30, sendo que os valores de especifici-
dade apresentaram-se razoaveis, 0,78 e 0,77 —
“cut-point” 20 —e 0,86 e 0,83 — “cut-point” 30 —, en-
quanto os “sites” com diagnéstico correto variava
de 76 a 83%.

Porém, quando se utilizava o limite para a vali-
dacao histologica em dentina, esses valores foram
altos para sensibilidade (0,93 e 1,0 — “cut-point”
20 — e 0,87 e 0,94 — “cut-point” 30), enquanto os
valores para especificidade foram baixissimos
(0,52 e 0,53 — “cut-point” 20 — e 0,60 e 0,55 —
“cut-point” 30), sendo que os percentuais de “si-

TABELA 1 - Valores de sensibilidade, especificidade,
predicao positiva, predicdo negativa e porcentagem de
“sites” corretamente diagnosticados do DIAGNOdent
(“cut-point” = 20 e = 30) em relacéo a validacao histologi-
ca (lesdo em esmalte e/ou dentina). Examinador A.

Esmalte
« . | Sensibi- | Especifi- | Predicdo | Predicdo
Cut-point™ “yqade | cidade + -
20 0,89 0,78 0,77 0,89
30 0,82 0,86 0,83 0,85
Dentina
« . | Sensibi- | Especifi- | Predi¢do | Predigdo
Cutpoint” | “jijade | cidade + -
20 0,93 0,52 0,19 0,99
30 0,87 0,60 0,2 0,97

TABELA 2 - Valores de sensibilidade, especificidade,
predicao positiva, predicdo negativa e porcentagem de
“sites” corretamente diagnosticados do DIAGNOdent
(“cut-point” 2 20 e = 30) em relacéo a validacao histologi-
ca (lesao em esmalte e/ou dentina). Examinador B.

Sensibilidade = (A/A+B) - capacidade do método em di-
agnosticar corretamente casos com doenca. Especifi-
cidade = (D/C+D) - capacidade do método em diagnos-
ticar corretamente casos com auséncia de doenca.
Predicdo + = (A/A+B) - probabilidade da doenca estar
presente quando o diagnéstico é positivo. Predi-
cao — = (D/D+B) - probabilidade da doenca estar ausente
quando o diagnéstico é negativo.

RESULTADOS

Observa-se nas Tabelas 1 e 2 que os valores de
sensibilidade do DIAGNOdent foram altos quando
se utiliza o critério de validacao carie em esmalte,
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Esmalte
« . | Sensibi- | Especifi- | Predigdo | Predicdo
Cut-point lidade cidade + -
20 0,88 0,77 0,76 0,88
30 0,83 0,83 0,81 0,86
Dentina
« . | Sensibi- | Especifi- | Predi¢do | Predicao
Cut-point™| “iqade | cidade T -
20 1,0 0,53 0,2 1,0
30 0,94 0,55 0,21 0,99




PARDI, V.; MIALHE, F. L.; PEREIRA, A. C.; MENEGHIM, M. de C. Avaliacao in vitro do aparelho DIAGNOdent para diagnostico oclu-
sal. Pesqui Odontol Bras, v. 14, n. 4, p. 372-377, out./dez. 2000.

tes” com diagnostico correto girava em torno de
20%.

DISCUSSAO

Os resultados dos valores de erros intra- e inte-
rexaminadores apresentaram boa concordancia
em relacao ao DIAGNOdent, tanto na fase de cali-
bracdo como na reprodutibilidade, com valores do
coeficiente de Spearman (1) acima de 0,8. Desse
modo, torna-se mais factivel a discussao dos re-
sultados diante da fidedignidade dos dados.

Poucos trabalhos foram publicados na literatu-
ra utilizando o laser fluorescente no diagnostico de
carie em superficie oclusal, sendo que se pode ci-
tar DE JOSSELIN DE JONG et al® (1995),
FERREIRA ZANDONA et al.>°(1998a,b), sendo que
nenhum destes utilizou o aparelho DIAGNOdent
(Kavo, Biberach, Alemanha).

Desse modo, houve uma preocupacao adicional
na elaboracao do protocolo do estudo, pois, embo-
ra os examinadores ja tivessem utilizado o apare-
lho, ainda assim, o estudo condicionou a execucao
de uma fase piloto, prévio a fase de calibracdo. Na
fase experimental, ainda houve a reprodutibilida-
de, o reexame em 10 dentes (15% dos dentes).

Estudos recentes demonstram que o exame
clinico visual nao apresenta resultados satisfato-
rios no diagnostico de carie oclusal, apresentando
de baixa a moderada sensibilidade e de alta a
moderada especificidade, assim como o exame
radiografico interproximal convencional e o FO-
Troth1e1n18192022  Negse modo, o uso do aparelho de
laser fluorescente, no caso em estudo o DIAG-
NOdent, seria uma nova e prestativa opcao para o
diagnostico de caries incipientes em esmalte, sen-
do que a uniao de varios métodos de diagnostico
auxiliaria na deteccdo de carie em dentina.

O principio da utilizacao do feixe de luz de laser
diodo é de que uma superficie dentaria alterada,
ao ser irradiada por uma onda luminosa longitudi-
nal, emite uma radiacao fluorescente. O DIAGNO-
dent possui dois tipos de sonda que no centro emi-
tem uma energia luminosa determinada que sera
direcionada para a superficie dental que se deseja
examinar. Se essa superficie apresentar algum
tipo de alteracao, ela emitira uma luz fluorescente
que sera captada pelas fibras exteriores da sonda
e, entao, o aparelho realizara a medicao, com valo-
res variando de O a 99.

Com relacao aos resultados, deve-se esclarecer

que houve uma 6bvia curiosidade em saber em que
limite (critério de validacéo) o aparelho era mais fi-
dedigno. Desse modo, utilizaram-se dois critérios
de validacao, baseado no exame histologico: lesao
de carie em esmalte ou dentina.

Observou-se que o aparelho é extremamente
sensivel a qualquer alteracdo da superficie do es-
malte, de tal modo que, quando se utiliza a valida-
cao em esmalte, os valores de sensibilidade e espe-
cificidade sao altos, demostrando boa capacidade
do método em identificar a doenca. Além disso,
pode-se citar que os valores de predicao + e — foram
também altos, demonstrando a capacidade do mé-
todo em realizar diagnosticos positivos e negativos
corretos, o que pode ser claramente observado pelo
percentual de “sites” com diagnéstico correto (76 a
83%). Porém, o que preocupa sao os dados relati-
vos a validacao em dentina. Pode-se claramente
observar que os valores de sensibilidade continu-
am altos, sendo isto obvio diante da facilidade do
método em identificar qualquer alteracao em es-
malte, porém observam-se valores baixos de espe-
cificidade (capacidade do método em identificar
“sites” sadios), predicao positiva (percentual de
confiabilidade do método em relacéo ao diagnoésti-
co positivo) e percentual de lesoes corretamente di-
agnosticadas (fracdes verdadeiro-positivo e verda-
deiro-negativo), sendo isto explicado pelo grande
numero de diagnosticos falso-positivos.

Isto € importante na pratica clinica e, particu-
larmente, em servico publico, pois o diagnéstico
falso-positivo nos leva a uma decisao de tratamen-
to que nao é necessario, desgastando-se tecido hi-
gido. Porém, é lticido esclarecer que esta afirmacao
se baseia no fato que lesdes de carie em esmalte
sdo passiveis de tratamento nao-invasivos, restan-
do portanto as lesdes em dentina, os procedimen-
tos invasivos.

Desse modo, tentou-se verificar a confiabilidade
do aparelho, em relacao ao diagnostico da lesao de
carie em dentina, utilizando-se dois “cut-points”
(= 20 e = 30). Porém, nao houve alteracdo nos re-
sultados, referentes a validacdo em dentina, visto
que o percentual de diagnosticos falso-positivos
permaneceram altos, resultando em baixos valores
de especificidade, predicao positiva e porcentagem
de lesoes corretamente diagnosticadas.

Portanto, pode-se afirmar que o DIAGNOdent é
um aparelho que apresenta boa capacidade em
identificar doenca, podendo, entdo, ser util na
identificacdo da lesdo de carie no estagio inicial;
porém, para que haja uma decisao de tratamento
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invasivo, com carie em dentina, deve-se utilizar
outros métodos auxiliares de diagnéstico (visual e
radiografico), diminuindo a possibilidade de deci-
sao incorreta.

cidade em identificar qualquer alteracao da su-
perficie dentaria;

2. quando se utiliza o critério lesdo de carie em
dentina na validacdo histologica, o aparelho
apresenta o inconveniente de realizar muitos

CONCLUSOES

Os resultados obtidos e a discussao estabeleci-

diagnésticos falso-positivos.

APOIO

da permitem concluir que:

1. o aparelho DIAGNOdent apresentou boa capa-
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The aim of this study was to determine the effectiveness and reliability of laser fluorescence measurements in relation
to occlusal caries diagnosis. DIAGNOdent 2095 (Kavo, Biberach, Germany), which has been developed especially for
caries diagnosis, was utilized. Five (5) teeth were examined in the pilot test; after that, ten (10) teeth were examined in
order to calibrate both examiners. Data were obtained from 66 teeth (36 molars and 30 premolars), totalizing 144 sites
identified through photographs of the occlusal surfaces. Reproducibility was evaluated in 10 teeth. The interexaminer
Spearman correlation (1) was 0.89 and the intra-examiner, 0.93 and 0.97 (examiner A and B, respectively). Validation
was carried out by histological examination (stereomicroscope). For the two examiners the sensitivity of the device was
relatively high, varying from 0.81 to 1.00, while specificity varied according to which validation criterion was used
(0.77 - 0.86: enamel lesion / 0.52 - 0.59: dentin lesion). It was concluded that DIAGNodent presented good capacity of
identifying any alteration of the dental surface, nevertheless it presents the disadvantage of accomplishing many

Este trabalho teve o apoio financeiro da

false-positive diagnosis when the validation criterion is dentin lesion.

UNITERMS: Lasers; Dental caries; Diagnosis.
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