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RESUMO

BERTELLA, Natalia. Lesdes cariosas com sombreamento em dentina em molares
permanentes: diagndstico clinico e radiografico. 2011. 24f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

O International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) é um indice de diagnéstico
clinico de cérie dentéaria que registra lesdes cariosas com sombreamento em dentina que
apresentam ou ndo descontinuidade em esmalte (escore 4). Apesar de estudos in vitro
indicarem um grande comprometimento do tecido dentinario, ndo existem estudos in vivo que
demonstrem as caracteristicas clinicas e radiograficas destas lesdes. O objetivo deste estudo
foi descrever as caracteristicas clinicas e radiograficas de lesGes cariosas com sombreamento
em dentina em superficies oclusais de molares permanentes. Os participantes foram
provenientes de um levantamento epidemioldgico em escolares de 12 anos de idade de Porto
Alegre e das Clinicas Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. No exame clinico, foi observada a presenca ou ndo de descontinuidade
em esmalte. No exame radiografico interproximal, foi observada a presenca ou ndo de
imagem radiolucida (IR) e sua profundidade. Uma examinadora treinada e calibrada realizou
as avaliac@es clinicas e radiograficas (Kappa > 0,7). Foram avaliados 101 dentes, sendo que
76 (75,3%) apresentaram descontinuidade em esmalte e 25 (24,7%) ndo apresentaram esta
alteracdo. Na analise radiogréfica, foi observada auséncia de IR e IR restrita a juncdo
amelodentinaria (JAD) em 76 (75,3%) dentes, sendo que 57 (75%) apresentavam
descontinuidade em esmalte. Foram registrados 25 (24,7%) dentes com IR maior que em
JAD, sendo que 19 (76%) apresentavam descontinuidade em esmalte. Ndo foi encontrada
associacdo entre o aspecto clinico e a imagem radiografica dos avaliados. Os resultados
sugerem que grande parte das lesdes cariosas com sombreamento em dentina ndo apresenta
imagem radioldcida alem da jungdo amelodentinaria. O exame radiografico demonstrou ser

um método auxiliar importante para o diagnostico e a deciséo de tratamento destas lesdes.

Palavras-chave: Carie dentaria. Diagnostico. ICDAS. Sombreamentos em dentina.



ABSTRACT

BERTELLA, Natalia. Underlying dark shadow from dentin caries lesions in permanent
molars: clinic and radiographic diagnosis. 2011. 24f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) is an index of clinical
diagnosis of caries lesions that register underlying dark shadow from dentin with or without
localized enamel breakdown (score 4). Although in vitro studies have indicated a great
involvement of the dentin tissue, there is no in vivo study demonstrating the clinical and
radiographic characteristics of such lesions. The aim of this study was to describe clinical and
radiographic characteristics of occlusal surfaces of permanent molars with score 4 of ICDAS.
The participants were drawn from a cross-sectional study conducted with 12 year-old students
from Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil and from the dental clinics of the School of
Dentistry of Federal University of Rio Grande do Sul. The presence of localized enamel
breakdown was evaluated in the clinical examination. The presence of radiolucent image (RI)
and its depth was assessed in the radiographic examination. One examiner was trained and
calibrated for the clinical and radiographic evaluations and reached a kappa > 0, 7 for all
measures. One hundred and one teeth were evaluated, from which 76 (75.3%) presented
enamel breakdown while 25 (24,7%) did not. In the radiographic analysis, absence of RI or RI
restrict to the dentino-enamel junction (DEJ) was observed in 76 (75.3%) teeth, from which
57 (75%) showed enamel breakdown. Twenty-five (24.7%) teeth recorded RI involving
beyond the DEJ, being 19 (76%) with breakdown enamel. No association between the clinical
aspect and the radiographic image was found. The results suggest that most caries lesions
with underlying dark shadow from dentin do not show radiolucency in dentin beyond the
DEJ. The radiographic exam demonstrated to be an important auxiliary method for diagnosis

and treatment decisions of these lesions.

Keywords: Dental caries. Diagnosis. ICDAS. Underlying dark shadow from dentin.
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1 INTRODUCAO

Este estudo foi realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso, em que foram
analisadas as caracteristicas clinicas e radiogréaficas de lesdes cariosas com sombreamento em
dentina em molares permanentes. O ponto de partida para a realizacdo deste trabalho foi a
observacado de uma prevaléncia de aproximadamente 10% destas lesdes em escolares de 12
anos de idade em um levantamento epidemioldgico realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil.

O conceito atual da doenca carie a define como a perda mineral do tecido dentério a
partir de um desequilibrio dos processos de desmineralizacdo e remineralizacdo que ocorrem
constantemente na superficie dentaria. O estabelecimento desta doenca é caracterizado pela
acdo conjunta de fatores bioldgicos, sociais, ambientais e comportamentais (HOLST et al.,
2001). O conhecimento desta interacdo € fundamental para o desenvolvimento de estratégias
de tratamento ainda nos estagios iniciais da doenca (DINIZ et al., 2009; BRAGA et al., 2010).

O manejo tradicional das lesBes cariosas envolve o tratamento restaurador (BRAGA et
al., 2010). Atualmente, ha a possibilidade de prevenir o desenvolvimento destas lesdes ou
estabiliza-las por meio do conhecimento da dinamica do processo carioso (NYVAD et al.,
2009; BRAGA et al., 2010; FONTANA et al., 2010). Assim, uma nova concep¢do do
tratamento da doenca cérie vem sendo estabelecida, a qual preconiza um diagnostico preciso
da lesdo cariosa previamente a intervencdo (CARVALHO; MALTZ, 2003).

Varios métodos de diagnostico para perda mineral tém sido estudados (RODRIGUES
et al., 2008; MATOS et al., 2011; RANDO-MEIRELLES; de SOUSA, 2011). Entretanto, o
método mais utilizado na pratica odontoldgica é o exame clinico, que permite a avaliacdo da
atividade da lesdo cariosa e das possiveis modificagdes da superficie dentaria (DINIZ et al.,
2009; TWETMANA; FONTANA, 2009; BRAGA et al., 2010). Como um recurso auxiliar, o
exame radiografico tem sido apontado por alguns autores como fundamental no diagndstico e
controle da lesdo (TORRIANI et al., 2000). Segundo Pegoraro e colaboradores (2005), a
combinacdo dos exames visual e radiografico possibilita um aumento da acuracia do
diagnostico e, consequentemente, uma adequada decisdo de tratamento.

Dentre os tipos de lesBes cariosas encontradas, as que acometem as superficies
oclusais de dentes posteriores despertam especial interesse, pois apresentam alta prevaléncia,
bem dificil diagnostico e tratamento (TORRIANI et al., 2000). Ainda observa-se que, devido

a sua erupcdo em idade precoce e seu longo periodo eruptivo, os primeiros molares



permanentes sdo o0s dentes mais suscetiveis ao estabelecimento da cérie dentéria
(CARVALHO et al., 1989).

O indice tradicionalmente utilizado para a deteccdo clinica da carie dentaria é o
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que avalia a quantidade de dentes
(CPO-D) ou superficies (CPO-S) cariadas, perdidas por cérie ou restauradas (WHO, 1997).
Para a OMS, este método limita-se ao diagnostico de cavidades em dentina, ndo avaliando a
presenca de lesbes cariosas ndo cavitadas. No entanto, este indice vem sendo utilizado sob
forma modificada desde a década de 50, permitindo a avaliagdo destas lesGes
(GUSTAFSSON et al., 1954).

Na ultima década, um novo método para a classificacdo clinica de lesdes cariosas foi
proposto, denominado International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
(ISMAIL et al., 2007). Este sistema visa fornecer a clinicos, epidemiologistas e pesquisadores
uma padronizacdo da deteccdo e diagnostico de lesdes em diferentes lugares e situagdes. O
ICDAS classifica as lesbes cariosas em sete estagios, variando de O (higido) a 6 (ampla
cavidade em dentina) de acordo com sua severidade. Dentre estes estagios, o escore 4 registra
lesbes visualizadas como um sombreamento em dentina que podem ou ndo estar
acompanhadas pela descontinuidade do esmalte suprajacente. O ICDAS foi pioneiro em
diferenciar este tipo de lesdo, classificando-a separadamente das demais categorias
comumente utilizadas: les6es ndo cavitadas e lesdes cavitadas (EKSTRAND et al., 2007).

Alguns estudos tém sido desenvolvidos para avaliar as caracteristicas histoldgicas de
lesBes cariosas classificados de acordo com o critério ICDAS (EKSTRAND et al., 2007;
JABLONSKI-MOMENI et al., 2008; RODRIGUES et al., 2008; DINIZ et al., 2009). No que
concerne aos dentes com sombreamento em dentina, um pequeno nimero amostral foi
incluido de trés a nove dentes e um importante comprometimento do tecido dentinario foi
observado, acometendo o terco médio da espessura da dentina ou dentina profunda. N&o
estdo disponiveis na literatura estudos in vivo que relacionem a situacdo clinica com a

radiogréafica de dentes com sombreamentos em dentina.
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INTRODUCAO

indices de diagnostico para lesdes cariosas tém sido desenvolvidos com a finalidade
de aumentar a precisdo e a reprodutibilidade do exame clinico. Dentre os novos métodos,
destaca-se o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). O ICDAS
classifica as lesGes cariosas em sete estagios variando de 0 (higido) a 6 (ampla cavidade em
dentina) de acordo com a sua severidade (EKSTRAND et al., 2007).

Uma das inovagOes propostas por este indice foi a diferenciacdo de lesdes cariosas
clinicamente visualizadas como um sombreamento em dentina que podem ou ndo estar
acompanhadas pela descontinuidade em esmalte, classificando-as separadamente das demais
categorias (escore 4) (EKSTRAND et al., 2007). Estudos avaliando as caracteristicas
histoldgicas destas lesGes observaram um importante comprometimento do tecido dentinério
que acomete o terco médio de dentina ou dentina profunda. No entanto, é comum a todos
estes estudos um pequeno namero amostral de trés a nove dentes (EKSTRAND et al., 2007;
JABLONSKI-MOMENI ET al., 2008; RODRIGUES et a.l, 2008; DINIZ et al., 2009).

A presenca de perda mineral no tecido dentinario por si s6 ndo indica a necessidade de
tratamento operatério (FEJERSKOV, O; THYLSTRUP, 1986). Na pratica clinica, a definicdo
do manejo da lesdo cariosa dependerd da andlise visual e tatil da superficie dentéria. Este
recurso, apesar de apresentar alta especificidade, registra baixa sensibilidade, o que justifica o
desenvolvimento de técnicas complementares para o diagndstico e tratamento da cérie
dentéria (BRAGA et al., 2010). Dentre elas, destaca-se o exame radiografico, que permite
uma deteccdo mais precisa de lesdes e uma melhor estimativa de profundidade (WENZEL,
2004). Ao avaliar a conduta clinica de cirurgides-dentistas de trés paises escandinavos para o
tratamento de lesbes cariosas, Espelid e colaboradores (2001) demonstraram que
aproximadamente 70% dos profissionais optariam pelo tratamento restaurador para cavidade
de tamanho moderado e/ou qualquer radiolucidez em dentina.

O objetivo deste estudo foi descrever e relacionar as caracteristicas clinicas e
radiogréaficas de lesdes cariosas com sombreamentos em dentina em superficies oclusais de
molares permanentes. Tais informagdes podem contribuir para a tomada de decisdo do

tratamento restaurador.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional transversal de diagnéstico foi conduzido entre junho de
2010 e novembro de 2011, no Laboratério de Bioquimica e Microbiologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A amostra foi
composta por 101 molares permanentes de 53 pacientes (11-30 anos) provenientes do
levantamento epidemiologico com escolares de 12 anos de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil (DAME-TEIXEIRA, et al., 2011) e das Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O critério de inclusdo foi a presenca de molar permanente com sombreamento em
dentina com ou sem descontinuidade em esmalte (escore 4 do ICDAS). Foram excluidos da
amostra molares permanentes com sombreamento em dentina ocluso-proximal, ou aqueles em
condigdes que impedissem a adequada visualizagdo radiografica da lesdo cariosa, como a

presenca de banda ortodontica ou restauraces/cavidades vestibulares ou palatinas.

Exame clinico

Os pacientes foram submetidos a deplacagem dentéaria por meio de escova dental,
dentifricio fluoretado e fio dental. No exame visual e tatil da superficie oclusal, foi registrada
a presenca ou ndo de descontinuidade em esmalte por uma examinadora previamente treinada
e calibrada (k=0,71).

Exame radiografico

O exame radiogréfico interproximal foi realizado com o auxilio de posicionador
(Jon®, Sao Paulo, Brasil). Radiografias digitais foram tomadas por meio do uso de placas de
fosforo (Vista Scan®, Alemanha), com exposicdo de 0,6 segundos e processamento da
imagem por meio do sistema Vista Scan (Durr Dental®, Bietigheim-Bissingen, Alemanha).

As imagens radiograficas foram classificadas por uma examinadora treinada e
calibrada (k=0,82) em: auséncia de radiolucidez, radiolucidez na jungdo amelo-dentinéria,
radiolucidez na metade externa da espessura da dentina ou radiolucidez na metade interna da

espessura da dentina.

Andlise dos dados

A andlise descritiva foi apresentada por meio de proporcoes.
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O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacdo entre a aparéncia
clinica (auséncia ou presenca de descontinuidade em esmalte) e a aparéncia radiogréafica
(auséncia ou presenca de imagem radiollcida e sua profundidade). Um valor de p menor que
0,05 foi considerado estatisticamente significativo. As andlises estatisticas foram conduzidas
por meio do aplicativo Statistical Package for Social Science, verséo 17.0.

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (protocolo n°® 19288) (Anexo). Os pacientes foram incluidos em um
programa de saude bucal preventivo e terapéutico. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), assim como seus pais ou

responsaveis (Apéndice B).

RESULTADOS

Através do exame radiografico, foi possivel observar que 46,6% (n=47) das lesdes
cariosas com sombreamento em dentina ndo apresentaram imagem radioldcida, 28,7% (n=29)
apresentaram imagem restrita a juncdo amelo-dentinéaria, 19,8% (n=20) apresentaram imagem
em metade externa da espessura de dentina e apenas 4,9% (n=5) apresentaram imagem em
metade interna da espessura de dentina (Tabela 1). Aproximadamente 75% das lesGes
apresentaram nenhum ou pequeno comprometimento do tecido dentinério (auséncia de
imagem radioltcida ou imagem radiollcida restrita a juncdo amelo-dentinaria).

O exame visual mostrou que aproximadamente 25% (n=25) dos dentes com lesGes
cariosas com sombreamento em dentina ndo apresentaram descontinuidade em esmalte.
Entretanto, a porcentagem de lesGes com imagem radiollcida em metade externa ou interna
da espessura de dentina é semelhante nas lesdes sem ou com descontinuidade de esmalte
(24% e 25% respectivamente). Em relacdo as lesdes cariosas que ndo apresentaram imagem
radioltcida ou apresentaram imagem radioltcida em juncdo amelo-dentinaria, proximo a 72%
e 79% apresentaram descontinuidade em esmalte, respectivamente.

Tendo em vista o pequeno numero de observagdes em algumas categorias, as
categorias de imagem radiografica “metade externa” e “metade interna” foram agrupadas para
a realizacdo da analise estatistica. N&o foi encontrada associagdo entre o aspecto clinico e a

imagem radiografica dos dentes avaliados (teste do qui-quadrado, p=0,78).
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Tabela 1. Relacdo entre o aspecto clinico e a imagem radiogréfica dos dentes com

sombreamento em dentina.

Imagem radiografica

Aspecto clinico Dentina

Ausente JAD Metade Externa Metade Interna Total

Sem descontinuidade  13(12,9%)  6(5,9%) 5(4,9%) 1(1%) 25(24,7%)
Com descontinuidade  34(33,7%) 23(22,8%) 15(14,9%) 4(3,9%) 76(75,3%)
Total 47(46,6%) 29(28,7%)  20(19,8%) 5(4,9%) 101(100%)

JAD = Juncéo amelo-dentinaria

DISCUSSAO

No presente estudo, 101 lesbes cariosas com sombreamento em dentina foram
avaliadas clinica e radiograficamente. Grande parte destas lesbes apresentou auséncia de
imagem radioltcida ou imagem radiollcida restrita a juncdo amelodentinaria e apenas
proximo a 25% indicaram evidente comprometimento do tecido dentinario.
Aproximadamente 75% das lesGes avaliadas apresentaram descontinuidade de esmalte, sendo
que 19,8% apresentaram imagem radiografica em metade externa de dentina.

O International Caries Detection and Assessment System propds a padronizacdo da
classificacdo das lesdes cariosas por meio de escores de acordo com a severidade da doenca.
Em 2003, foi estabelecido o ICDAS I, que foi modificado para ICDAS Il a partir da inversao
do escore das lesbes cavitadas em esmalte com o das lesdes com sombreamento em dentina,
compreendendo assim o escore 3 e 4, respectivamente (EKSTRAND et al., 2007; ISMAIL et
al., 2007).

Estudos recentes tém comparado as caracteristicas clinicas das lesdes cariosas com
sombreamento em dentina com as caracteristicas histolégicas (EKSTRAND et al., 2007;
JABLONSKI-MOMENI et al., 2008; RODRIGUES et a.l, 2008; DINIZ et al., 2009). Estes
estudos em conjunto avaliaram 25 dentes classificados como escore 4 do ICDAS, sendo que a
maioria (88%) das lesdes cariosas apresentaram envolvimento dentinario em metade interna
da espessura de dentina. No presente estudo, as lesbes foram avaliadas somente clinica e
radiograficamente. E importante ressaltar que os estudos histoldgicos em conjunto avaliaram

25 dentes, enquanto 101 dentes foram avaliados no presente estudo.
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O exame histoldgico é o padrdo ouro para a avaliagdo do comprometimento do tecido
dentinario (MITROPOULUS et al., 2010). No entanto, devido a impossibilidade de sua
realizacdo na pratica clinica, um dos métodos utilizados para a avaliacdo da profundidade da
lesdo cariosa € 0 exame radiogréafico (van AMERONGEN et al., 1992; EKSTRAND et al.,
1995; EKSTRAND et al., 1997). A maioria das lesbes com sombreamento em dentina
avaliadas neste estudo ndo apresentava imagem radiollcida ou apresentava imagem
radiollcida restrita a juncdo amelodentinaria. Estas lesbes parecem ndo apresentar grande
envolvimento dentinario, uma vez que Ekstrand e colaboradores (1997) indicaram que o
exame radiogréfico registra baixa sensibilidade para les6es iniciais e alta especificidade para
lesGes localizadas a partir do terco médio de dentina, sugerindo a existéncia de uma detec¢éao
radiografica semelhante a desmineralizacdo em dentina profunda observada histologicamente.

A partir do diagnostico da lesdo cariosa com sombreamento em dentina, reflete-se
sobre seu adequado manejo clinico. Ao avaliar a conduta clinica dos profissionais frente a
lesbGes cariosas, um estudo realizado na Franca mostrou que 49,8% dos cirurgides-dentistas
realizariam o tratamento restaurador quando a leséo envolvesse o esmalte dentario, enquanto
50,2% tomariam a mesma decisdo somente quando houvesse comprometimento dentinario
(DOMEJEAN-ORLIAGUET, et al., 2004). Na Escandinavia, 67% dos cirurgides-dentistas
realizariam imediatamente o tratamento operativo para les6es cariosas em superficies oclusais
apos a visualizacdo de uma cavidade de tamanho moderado e/ou qualquer radiolucidez em
dentina (MEJARE, et al., 1999). E importante ressaltar que nestes paises, a estratégia mais
preconizada em relagdo a cérie oclusal é o adiamento do tratamento restaurador até que haja
uma cavidade definida ou quando for possivel observar radiolucidez em terco externo de
dentina (ESPELID, et al., 2001).

Partindo desta pratica odontoldgica que visa a conservacdo da estrutura dentéria e a
manutencdo da vitalidade pulpar por meio de estratégias ndo operatérias para a carie dentéria
(MCCOMB, 2005), poderia optar-se pelo controle da maioria das lesdes cariosas observadas
no presente estudo e o consequente adiamento de intervencgdes restauradoras, visto que
proximo a 75% das lesdes ndo apresentaram imagem radioltcida ou imagem restrita a juncao
amelodentinaria. Para esta conduta clinica, o exame radiografico torna-se importante desde o
auxilio no diagnostico da lesdo e no seu controle (BRAGA, et al., 2010).

Para 0 sucesso na preservacdo da estrutura dentaria, a estratégia ndo se baseia apenas
na remocgdo da lesdo cariosa, mas sim no controle da doenca cérie e na promoc¢éo de salde
oral (ISMAIL, 1997). O tratamento restaurador por si sO nao se apresenta como um método
eficaz no manejo da carie dentaria (ELDERTON, 2003). Exemplo disto é o grande nimero de
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troca de restauragGes executado principalmente por presenca de cérie secundaria, revelando a
deficiéncia de utilizar apenas esta conduta na resolucao ou prevencao da doenca (MCCOMB,
2005). Uma vez realizada a restauracdo, esta devera ser monitorada para a sua manutencao
(STRASSLER, et al., 2005).

Estudos in vitro que avaliaram as lesbes cariosas com sombreamento em dentina em
dentes permanentes demonstraram grande comprometimento do tecido dentinario. Entretanto,
ao avaliar tais lesBes in vivo, a maioria ndo apresentou imagem radiollcida ou apresentou
imagem radiolucida restrita a jungdo amelo-dentinaria, apesar de grande parte destas lesdes
terem apresentado descontinuidade de esmalte. Além do exame clinico, o exame radiogréafico
demonstrou ser um método auxiliar importante para a decisdo de tratamento das lesdes
cariosas com sombreamento em dentina. Para grande parte destas lesdes, a restauracdo

dentéria ndo parece ser a conduta clinica de escolha.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a reflexdo sobre a conduta clinica mais
adequada para lesfes cariosas com sombreamento em dentina em molares permanentes.
Apesar de ser sugerida por alguns autores a intervencdo restauradora como o tratamento de
escolha para estas lesdes, a avaliacdo clinica e radiogréafica realizada neste estudo permitiu a
possibilidade de controla-las, visto que a maioria dos dentes avaliados ndo apresentou imagem
radiolUcida ou apresentou imagem radiollcida restrita a jungdo amelo-dentinéria, apesar de
grande parte ter apresentado descontinuidade de esmalte. Estes resultados sdo importantes

para o exercicio de uma odontologia conservadora baseada em evidéncias biologicas.
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