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RESUMO

NASCIMENTO, Camilla Ferreira do. Imagem radiografica de lesdo de cérie proximal e
seu aspecto clinico: uma revisdo sistematica. 2011. 30 p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

A diferenciacdo entre lesdes de carie cavitadas e ndo cavitadas em superficie proximal é de
grande importancia na indicacdo de tratamento clinico. A imagem radiografica € um auxiliar
para esse diagnostico. O objetivo deste projeto de pesquisa foi estudar a relacdo entre imagem
radiografica e situacdo clinica de lesdes de carie proximais. Foi realizada uma revisao
sistematica da literatura em busca de trabalhos in vivo e in vitro nas bases de dados Pubmed,
Scopus e Scielo. Ndo houve restricdes quanto ao periddico publicado, no entanto, houve
restricdo quanto ao idioma (apenas artigos em portugués, inglés e espanhol foram aceitos).
Foram analisados trabalhos a partir de 1960. Os trabalhos selecionados apresentaram
avaliacdo e categorizacdo da imagem radiolucida e posterior validacdo. Para os estudos in
vivo, foram aceitos os seguintes métodos de validacdo: afastamento dental e exame visual,
moldagem, abertura da cavidade e visualizacdo da superficie afetada pela lesdo. Para os
estudos in vitro, a analise histoldgica e/ou andlise visual foram considerados métodos de
validacdo adequados. A selecdo dos artigos foi feita por duas pesquisadoras
independentemente, sendo as duvidas discutidas com uma terceira pesquisadora. Esta selecéo
foi feita primeiramente pelos titulos e posteriormente pela leitura dos resumos. Os trabalhos
selecionados foram entdo submetidos a andlise de sua qualidade conforme critérios
estabelecidos. O desfecho considerado foi o percentual de cavidades em cada categoria de
imagem radiografica. Quando a zona radiollcida proximal estava confinada a metade externa
de esmalte, a porcentagem de lesGes cariosas cavitadas variou de 7% a 18%; para imagens na
metade interna de esmalte, esses valores ficaram entre 6% a 61%. Em imagens no terco
externo (ou 1mm) de dentina, os valores para lesdes cavitadas variou de 33% a 65% e na
metade externa de dentina esta proporc¢do variou de 40% a 79%. Para imagens nos dois tercos
internos de dentina, a porcentagem de lesdes cavitadas variou de 80% a 100% e na metade
interna foi 100%. Os resultados sugerem gue a probabilidade de zona radiolicida no esmalte
apresentar lesGes com cavidade € muito baixa; para imagens na por¢do interna de dentina a
probabilidade € muito alta, entretanto existe uma variabilidade muito grande na presenca de
lesbes cavitadas com imagem radiolUcida na porcdo externa de dentina. Os resultados do
presente estudo sugerem que o exame radiografico isoladamente ndo é suficiente para
embasar a decisdo de tratamento e que o exame clinico adicional (afastamento dental) é
importante para a indicagdo do tratamento restaurador.

Palavras-chaves: Céarie proximal. Radiografia bitewing. Radiografia dental.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Camilla Ferreira do. Radiographic image of approximal carious lesions
and its clinical aspect: a systematic review. 2011. 30 p. Trabalho de Concluséao de Curso
(Graduagéo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

The distinction between cavitated and non-cavitated carious lesions in approximal surfaces
has a great importance in clinical treatment decision. The radiographic image is an useful
instrument for helping diagnosis. The aim of this study was to evaluate the relationship
between radiographic image and clinical status of approximal carious lesions. A systematic
review was conducted by searching in vivo and in vitro studies in PubMed, Scopus, and
Lilacs. There were no restrictions regarding the periodic in which the papers were published,
however, only articles published in English, Portuguese and Spanish were considered eligible.
Articles published after 1960 were searched. Articles should provide assessment and
categorization of radiolucent image and validation. For in vivo studies, the following methods
of validation were considered adequate: dental separation with visual examination, molding,
cavity opening with direct visualization of the affected surface. For in vitro studies,
histological and visual inspections were considered proper methods of validation. The
selection of studies was performed independently by two researchers, and the doubts were
discussed with a third one. This selection was made firstly by reading the titles and, after that,
by reading the abstracts and the full papers, when necessary. The selected papers were
submitted to quality analysis (QUADAS). The outcome was the percentage of cavities in each
radiographic category. When the approximal radiolucent area was confined to the outer half
of enamel, the percentage of cavitated carious lesions ranged from 7% to 18%; for images on
the inner half of enamel, these values ranged from 6% to 61%. In radiographic images
localized in the outer third (or Imm) of dentin, the values for cavitated lesions ranged from
33% to 65% and for images in the outer half of dentin, the proportion of cavitated lesions
ranged from 40% to 79%. For images in the inner two thirds of dentin, the percentage of
cavitated lesions ranged from 80% to 100% and on the inner half it was 100%. The results
suggest that the probability of a tooth with radiolucent area within enamel presenting a cavity
is very low; for images on the inner portion of dentin, this probability is very high, however,
there is a large variability in the presence of cavitated lesions when the radiographic image is
in the outer portion of dentin. The results of this study suggest that the radiographic
examination alone is not enough to base treatment decisions and that an additional clinical
examination (dental separation) is important for the indication of restorative treatment.

Keywords: Proximal caries. Bitewing radiography. Dental radiography.
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1 INTRODUCAO

O exame radiografico € um método comumente utilizado como auxiliar no diagnostico
de cérie. Embora uma radiografia isoladamente ndo permita a deteccdo da atividade de cérie
do paciente, a informacdo quanto a perda mineral pode ser decisiva no planejamento do
tratamento. Nestes casos, a técnica mais utilizada é a bitewing ou técnica interproximal. Nesta
técnica, o feixe central dos raios X é direcionado paralelamente as faces proximais de molares
e pré-molares, permitindo que alteragdes nesta regido sejam observadas com minima
distorcdo (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

As radiografias sdo usadas de maneira complementar ao diagnoéstico clinico e, muitas
vezes, funcionam como base para a tomada de decisGes quanto ao tratamento das lesdes de
carie. Muitos fatores tém contribuido para que o exame radiografico seja 0 método auxiliar
mais utilizado entre os cirurgiGes dentistas. Entre eles estd a possibilidade de avaliar a
profundidade da lesdo de carie em relacdo a polpa dentaria (MEJARE; MALMGREN, 1986).
Além disso, a radiografia pode ser considerada um método ndo invasivo quando comparada
ao método tétil de sondagem, o qual pode causar o solapamento da superficie de uma lesdo
desmineralizada (WENZEL et al., 1993).

No entanto, assim como outros métodos diagnosticos, a radiografia apresenta algumas
limitacGes, tanto em termos de erros quanto de desvantagens do ponto de vista bioldgico.
Alguns estudos sugerem que o exame radiografico pode se equivocar quanto ao estado de
comprometimento da superficie proximal em relacdo a cérie dentéria e resultados falsos
positivos - bem como falsos negativos - podem ocorrer (MEJARE; MALMGREN, 1986;
THYLSTRUP et al., 1986). Esses erros ocorrem principalmente devido a sobreposicdo dos
contatos proximais durante a tomada radiografica e também a representacdo geométrica do
dente na imagem, que pode superestimar a profundidade da lesdo (WENZEL et al., 1993).
Outra desvantagem é que 0s pacientes sdo expostos a uma alta quantidade de radiacéo
ionizante ao longo da vida o que se contrasta com a atual tendéncia de padrdes de segurancga
que sugerem que todo esforco deva ser feito para que se reduza a exposi¢cdo dos pacientes a
radiacdo (MATALON et al., 2003). Sendo assim, o profissional deve sempre estar atento a
quantidade de radiacdo ao qual o paciente estd sendo submetido (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995).

E importante contextualizarmos o uso das radiografias como método diagndstico, uma
vez que nas ultimas décadas tem sido observada uma mudanca no perfil epidemiologico da

doenca carie, com importante declinio na sua prevaléncia. Apesar dessa reducdo, ainda



existem grupos acometidos por altos niveis de doenca e a cérie dentaria continua sendo a
maior responsavel pela perda dentaria em todas as idades (MALTZ et al., 2005). Ademais,
existe uma tendéncia de reducéo na velocidade de progressédo das lesdes, ou seja, as lesbes de
carie tém se desenvolvido de forma mais lenta e gradual, preservando a maior parte da
estrutura dentaria clinicamente visivel intacta ao passo que a superficie vai sendo
gradualmente destruida pela desmineralizacdo da dentina (WENZEL et al., 1993). Essa
tendéncia pode ser atribuida a uma maior exposi¢do aos fluoretos (ECLLES, 1989). Em
estudos radiogréficos analisando lesdes de cérie proximais, observa-se que, em pré-molares e
molares permanentes, a média de progressdo de lesdo em esmalte tem sido estimada em oito
anos (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

Modernamente, podemos observar avan¢os no conhecimento da etiopatogenia da doenca,
além de um aprimoramento nos métodos auxiliares de diagnostico, o que tornou possivel a
identificacdo das lesbes em estdgios bastante precoces de perda mineral. Dentre os diversos
métodos auxiliares de diagnéstico de carie recentemente desenvolvidos, 0s que se destacam
sdo 0s métodos de transluminacéo por fibra otica (FOTI), quantificacdo por fluorescéncia por
inducdo de luz (QLF) e de fluorescéncia induzida por laser infravermelho (DIAGNOdent)
(WENZEL et al., 1993). No entanto, apesar desta grande quantidade de ferramentas
diagnosticas, o exame clinico juntamente com o exame radiografico ainda sdo os mais usados
na pratica clinica e muitos trabalhos tém mostrado o aumento da sensibilidade no diagndstico
quando ambos estédo associados (KIDD; PITTS, 1990).

O tratamento da doenca céarie também se modificou nas Ultimas décadas, passando de um
método cirdrgico-restaurador de tratamento das lesdes cariosas para um método mais
conservador, baseado em medidas ndo invasivas (MATALON et al., 2003). Essa medida
terapéutica é viavel, desde que seja possivel o controle dos fatores envolvidos na doenca: o
controle da placa bacteriana, o acesso da leséo ao fluor, e a reducéo da frequéncia do consumo
da sacarose, diminuindo os episodios de desmineralizagdo. Nesse sentido, nas lesdes cavitadas
localizadas em superficie proximal, bem como em lesdes oclusais que envolvem a porgédo
mais interna de dentina, o tratamento restaurador costuma ser necessario, pois em geral trata-
se de uma cavidade sem acesso a remogéo do biofilme. Por outro lado, lesdes ndo cavitadas
respondem bem ao tratamento ndo invasivo, o qual tem a vantagem de preservar tecido
dentério e evitar a colocagdo de uma restauragdo proxima da margem gengival - no caso de
uma lesdo proximal (GRONDAHL; HOLLENDE, 1986). Assim, a diferenciacdo entre lesdes

cavitadas e ndo-cavitadas € de grande importancia na indicacdo do tratamento clinico.
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Estudos em superficie proximal demonstram que, quando a imagem radiollcida atinge a
juncdo amelodentinaria, apenas uma pequena proporcéo desses dentes apresenta cavidade; ao
passo que, quando a zona radiollcida esta na metade interna da dentina, a totalidade das
lesBes apresenta cavitagdes (MALTZ et al., 2005). Estudos conduzidos na denticdo decidua
demonstram haver pequena probabilidade de lesdes limitadas radiograficamente ao esmalte
apresentarem cavitacdo (2-10%), enquanto as lesGes que radiograficamente se estendem a
dentina profunda, na grande maioria das vezes apresentam cavidade (90-100%) (BILLE;
THYLSTRUP, 1982; PITTS; RIMMER, 1992). A grande variabilidade dos achados clinicos
estaria concentrada nas imagens de lesdes localizadas na porcdo externa da dentina, ja que
correspondem a proporc¢des que vao de 25 a 90% de superficies com cavidades (MARIATH,
2003; PITTS; RIMMER, 1992; MEJARE; MALMGREN, 1986; AKPATA et al., 1996).

Considerando que a defini¢do da presencga ou nao de cavidade em superficies proximais é
de extrema importancia para a decisdo de tratamento e ainda a dificuldade de realizacdo deste
diagnostico clinicamente, o estudo da relacdo entre a imagem radiografica e o aspecto clinico

poderia auxiliar no tratamento de tais lesdes.
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2 ARTIGO CIENTIFICO - IMAGEM RADIOGRAFICA DE LESAO DE CARIE
PROXIMAL E SEU ASPECTO CLINICO: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducéo

Dentro dos conceitos da odontologia minimamente invasiva, a op¢do pela intervencéo
restauradora nas superficies proximais de dentes permanentes deve ser considerada com
cautela. Diferentemente das demais superficies dentérias, as areas proximais normalmente sao
de dificil limpeza e a deciséo de restaurar tais superficies dependera do diagndstico correto do
grau de comprometimento dos tecidos dentarios, ou seja, se ha uma lesdo ndo cavitada ou se
uma cavidade j& esta presente. O estagio de perda mineral deve ser considerado, e, em muitos
casos, 0 tratamento ndo invasivo sera a opgao terapéutica de escolha (ARAUJO et al., 1996).
Um diagnostico preciso, incluindo dados clinicos e radiograficos, €, portanto, indispensavel
para a decisdo pelo tratamento mais adequado. Um fator importante nesse contexto é a
quantidade e as caracteristicas do dano tecidual em relacdo a radiolucidez detectada na
radiografia (MEJARE; MALMGREN, 1986).

A técnica mais utilizada para o diagndstico de lesGes de carie proximais € a radiografia
bitewing ou interproximal (VAARKAMP et al., 2000). Embora uma radiografia isoladamente
ndo permita a avaliacdo da atividade de carie do paciente, a informacdo quanto a perda
mineral pode ser decisiva no planejamento do tratamento (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).
Muitos fatores tém contribuido para que o exame radiografico seja o método auxiliar mais
utilizado entre os cirurgides dentistas, entre eles esta a possibilidade de avaliar a profundidade
da lesdo de carie em relaco a polpa dentaria (MEJARE; MALMGREN, 1986).

Embora o exame radiografico bitewing seja 0 método mais efetivo para detectar lesdes
proximais, existem variacdes na sua sensibilidade (ARAUJO et al., 1992). Vérios estudos
sobre o diagndstico radiografico de lesbes cavitadas de carie mostram sensibilidade variavel
do exame radiogréafico, de 0,6 a 0,91, de acordo com o limiar de radiolucidez em dentina
(SHLOME MATALON et al., 2007). Outros métodos de diagndstico para deteccdo de carie
proximal incluem exame visual e de fibra dptica por transiluminacdo que também fornecem
sensibilidades variadas (sensibilidades de 0,07 a 0,90) (VIRAJSILP et al., 2005). Por outro
lado, quando os métodos clinico e radiografico séo utilizados em conjunto, ha um aumento
consideravel na sua sensibilidade (CAUDURO; FOSSATI, 1970; KIDD; PITTS, 1990).

Diferentes delineamentos tém sido utilizados para comparar o aspecto visual e
radiografico de lesGes de carie proximal. Uma visdo panoramica dos aspectos clinicos e
radiograficos de lesdes cariosas proximais em dentes deciduos demonstra haver pequena
probabilidade de lesdes limitadas radiograficamente ao esmalte apresentarem cavitagcdo (2-

10%), enquanto as lesdes que, radiograficamente, se estendem a dentina profunda, na grande
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maioria das vezes apresentam cavidade (90-100%) (BILLE; THYLSTRUP, 1982; PITTS;
RIMMER, 1992). A grande variabilidade dos achados clinicos estaria concentrada nas
imagens de lesBes localizadas na metade externa da dentina, uma vez que correspondem a
proporcdes que variam de 25 a 90% de superficies com cavidades (MARIATH, 2003; PITTS;
RIMMER, 1992; MEJARE; MALMGREN, 1986; AKPATA et al., 1996). Embora alguns
autores relatem que ndo € seguro supor que uma radiolucidez que tenha atingido a dentina
represente cavidade (BILLE; THYLSTRUP 1982; PITTS; RIMMER, 1992), outros trabalhos
demonstraram que a maiorias das lesdes que se estendem radiograficamente na dentina estdo
cavitadas (AKPATA ET AL., 1996; LUNDER; VON DER FER, 1996).

O objetivo desta revisao sistematica de estudos diagndsticos foi avaliar a relacdo entre a
profundidade radiogréfica e o estado clinico de lesGes cariosas proximais em dentes

permanentes posteriores.

Materiais e Métodos

Esta revisdo sistematica da literatura incluiu estudos in vivo e in vitro que relacionaram a

imagem radiogréfica de leses de cérie proximal com sua situacéo clinica.

Critérios de elegibilidade

N&o houve restri¢es quanto a idade, género ou etnia dos sujeitos envolvidos. Para serem
passiveis de inclusdo, os estudos deveriam ter sido conduzidos na denticdo permanente. Os
trabalhos selecionados deveriam apresentar avaliacdo e categorizacdo da imagem radiollcida
e posterior validacdo. Para os estudos in vivo, foram aceitos 0s seguintes métodos de
validacdo: afastamento dental e exame visual, moldagem, abertura da cavidade e visualizacdo
da superficie afetada pela lesdo. Para os estudos in vitro, a andlise histoldgica e/ou analise
visual foram considerados métodos de validacdo adequados. Somente estudos publicados em

portugués, inglés e espanhol foram selecionados.
Selecdo dos artigos (Estratégia de Busca)
Para a identificacdo dos estudos elegiveis, foi realizada uma busca nas bases de dados

eletrénicas Pubmed, Scopus e Scielo. No caso da Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed),

as palavras-chave utilizadas, de acordo com a Mesh Database, foram “dental radiography”,
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“radiography bitewing” e “dental caries”. Através da utilizacdo de operadores booleanos, a
seguinte estratégia de busca foi composta: (“dental radiography” OR “radiography bitewing”)
AND “dental caries”. Esta mesma estratégia de busca foi utilizada nas bases Scopus e Scielo.
Foi realizada uma busca manual nas referéncias bibliograficas dos artigos identificados e
também uma busca complementar na literatura cinza. Foram incluidos trabalhos publicados a
partir de 1960. A selecéo dos trabalhos relevantes foi realizada primeiramente pela leitura dos
titulos e apds pelos resumos dos artigos. Caso as informacGes relevantes para os critérios de
elegibilidade ndo estivessem disponiveis no resumo, foi realizada a leitura completa do artigo.
Esta primeira etapa foi realizada independentemente por duas pesquisadoras (RG e CFN). Nos
casos em que houve divergéncia quanto a inclusdo do estudo, este foi discutido com uma

terceira pesquisadora (MM).

Critérios para analise de qualidade dos trabalhos

Os trabalhos selecionados pelos critérios de elegibilidade foram submetidos a uma anélise
de sua qualidade metodoldgica para que fossem incluidos na revisdo sistematica. Esta foi
realizada independentemente por trés pesquisadoras (RG, CFN e MM), conforme os critérios
do QUADAS adaptado no manual intitulado “Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Diagnostic test Accuracy Version 1.0.0” (cf. APENDICE). QUADAS é uma ferramenta para
a avaliacdo da qualidade dos estudos de precisdo de diagndstico incluidos em revisdes
sistematicas. A ferramenta é estruturada com uma lista de 14 perguntas e cada uma delas deve
ser respondida com “sim”, “ndo” ou “ndo informado”. Os trabalhos foram analisados a partir
deste critério, que inclui informagdes como: namero amostral; categorizacdo da imagem;
padrdo ouro e resultados do estudo mostrando os valores do escore radiogréafico versus a
situacdo clinica. Os demais itens ndo foram considerados por ndo se aplicarem ao presente
estudo. Na ocorréncia de divergéncia quanto a qualidade de algum estudo e quanto a inclusdo

ou nao do mesmo, este foi discutido entre as pesquisadoras.

Extracéo dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos independentemente por duas
avaliadoras (CFN e RG). Os seguintes dados foram extraidos: informacdes gerais do artigo
(autor, titulo, ano e periodico); tipo de estudo (in vitro ou in vivo); ndmero amostral,

categorizacdo da imagem; padrdo ouro e resultados do estudo mostrando os valores do escore
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radiografico versus a situacdo clinica. Os dados foram revisados por uma terceira avaliadora
que realizou uma analise individual dos estudos nos casos de divergéncia nos valores ou nas
informacdes. Os artigos foram lidos na integra para o registro das informacoes relevantes ao

estudo. Os dados coletados foram sumarizados em uma tabela.

Andlise dos Dados

Nos trabalhos in vivo estudados, o desfecho foi avaliado pelo percentual de cavidades
correspondente as diferentes imagens radiogréficas. Considerando que os trabalhos
apresentavam um numero amostral bastante variavel, foi calculada a proporcdo dos dentes
com imagem radiollcida no terco externo de dentina ou na metade externa de dentina que

apresentavam cavidade somando-se os dados dos diferentes trabalhos.

Resultados

Selecéo dos estudos

A figura 1 apresenta uma descricdo das etapas de selecdo do estudo. A busca inicial
obteve 971 estudos, dos quais 895 foram excluidos apos a leitura dos titulos e resumos porque
ndo preencheram os critérios de elegibilidade. Entre os estudos restantes, quatro foram
excluidos por estarem em outro idioma (que ndo o inglés, espanhol ou portugués), quatro por
ndo terem categorizado a imagem radiogréafica e 56 por ndo possuirem validacéo clinica. Apos
analise detalhada dos artigos completos, trés estudos foram excluidos pela analise de
qualidade: o primeiro por ter utilizado a mesma amostra que outro trabalho ja selecionado,
porém, de diferentes formas (com diferentes objetivos) e o segundo e o terceiro por ndo terem
categorizado a imagem radiografica em dentina em diferentes profundidades. Ao final, 10
estudos foram incluidos na presente analise. O estudo [9] analisou os dados de duas formas

diferentes, sendo referidos como [9a] e [9b] na presente revis&o.
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FIGURA 1. Descricdo das etapas de selecéo do estudo

Scopus 429 Pubmed 503 Lilacs 39

895 excluido pelo

v

Titulo e abstract

76
Titulo e abstract
64 excluidos
v
12 selecionados para 4 outro idioma
Leitura criteriosa 4 ndo categoriza imagem
Bille e Thylstrup > 56 sem validacéo clinica

v

3 excluidos nos critérios

De analise de qualidade

v

Selecdo final 10

Fonte: do Autor

Descrigéo dos Estudos

A Tabela 1 apresenta informagdes gerais sobre os estudos selecionados. Todos eles foram

realizados in vivo em dentes permanentes posteriores.
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Os trabalhos apresentaram diferentes formas de categorizacdo da imagem radiografica:

(1) esmalte — sem diviséo ou dividido em metade externa e interna; (2) dentina — dividida em
metade externa e interna, em terco externo e dois tercos internos ou em milimetros. Até 1mm
em dentina foi considerado na analise com terco externo. Quando a zona radiolucida proximal
estava confinada & metade externa de esmalte, a maioria dos trabalhos mostrou ndo haver
cavidade clinicamente; apenas os estudos [1] e [9b] apresentaram cavidade em 7% e 18% dos
casos, respectivamente. Quando a imagem se estendia até a metade interna do esmalte, nos
estudos [1], [2], [3], [5], [9] e [10], esses valores ficaram entre 6% e 61%.

Os estudos [1], [3], [4], [6], [8], [9] utilizaram a categorizacdo da imagem em dentina
dividida por ter¢os. Quando o limiar de deteccdo foi considerado a zona radioltcida no terco
externo ou 1mm em dentina, a porcentagem de lesdes cariosas cavitadas variou de 33% a
65%. Somando-se as amostras destes trabalhos, a porcentagem de lesdes cavitadas com
imagem radiogréafica no terco externo da dentina foi de 36% (81/222). No caso das imagens
radiogréaficas atingindo os dois tercos internos de dentina ou imagens com >1mm em dentina,
a porcentagem de lesbes cariosas cavitadas foi de 100% na maioria dos estudos; apenas no
estudo [3] esta porcentagem foi de 80%. Os trabalhos [2], [5], [7] e [10] utilizaram a
categorizacdo da imagem em dentina dividindo-a em metade externa de dentina e metade
interna de dentina. Nestes estudos, a porcentagem de lesdes com cavidades variaram de 40% a
79% para imagens localizadas na metade externa da dentina. Somando-se as amostras destes
trabalhos, a porcentagem de lesGes cavitadas foi de 63% (98/155). Na metade interna esse
valor foi de 100% nos quatro trabalhos.
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TABELA 1. Descrigdo dos estudos incluidos. (continua)
Autor/ano Amostra | Categorizacdo da imagem Padréo ouro % Cav. | n/total
Mialhe et al., 2003
[1] 199 [0=SOUND AFASTAMENTO 5% 4/73
1=1/2EE E EXAME VISUAL 7% 5/72
2=1/21E 27% 10/37
3=1/3ED 46% 6/13
4=2/31D 100% 4/4
Pitts e Rimmer,
1992 [2] 1468 | RO=SOUND AFASTAMENTO 0% | 0/1323
R1=1/2EE E EXAME VISUAL 0% 0/100
R2=1/2IE 10% 2/19
R3=1/2ED 40% 9/22
R4=1/21D 100% 4/4
Hintze et al., 1998
[3] 338 [0=SOUND AFASTAMENTO 2%| 5/192
1=1/2EE E EXAME VISUAL 0% 0/25
2=1/21E 6% 3/49
3=1/3ED 37% 13/35
4=2/31D 80% 4/5
Lunder e von der D2=LESOES EM
Fehr, 1996 [4] 46 ESMALTE AFASTAMENTO 30% 7/23
PROXIMA OU ATE AJAD |E MOLDAGEM
D3=SOMBRA DE ATE 65% | 15/23
1MM EM DENTINA
Akpata et al., 1996 ]
[5] 108 R1=1/2EE EXAME VISUAL APOS 0% 0/16
R2=1/2IE ATE A JAD PREPARO CAVITARIO 19% 6/31
R3=1/2ED DO DENTE ADJACENTE 79% 34/43
R4=1/2ID 100% 18/18
Hintze et al., 1999 )
[6] 61 ESMALTE PREPARO CAVITARIO 8% 3/40
3=1/3ED EM DENTES INDICADOS 33% 20/61
PARA RESTAURACAO
Bille e Thylstrup, i VISUALIZACAO
1982 [7] 158 [ 0=HIGIDO DURANTE 0% 0/6
1=ESMALTE O PREPARO CAVITARIO 14% 7/50
2=JAD 20% 7/35
3=1/2ED 51% 30/58
4=1/21D 100% 9/9
Bin-Shuwaish et VISUALIZACAO
al., 2008 [8] 51 0 (JAD) DURANTE ) 17% 3/17
0,1-0,5MM O PREPARO CAVITARIO 28% 6/21
E FOTOGRAFIA
0,6-1,0MM 33% 2/6
1,1-1,5MM 100% 17
1,6-2,0MM 0% 0
>2,0MM 0% 0
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%

Autor/ano Amostra | Categorizacdo da imagem Padrdo ouro cavitados
Kooistra et al., 2005 |62 0=HIGIDO VISUALIZACAO 0% 0/1
[92] 1=1/2EE DURANTE PREPARO 0% 0/8

CAVITARIOE 27% 3/11
2=1/21E FOTOGRAFIA 15% 4/26
3=ATE 0,5MM DENTINA gg}% 661/8
0

4=0,5-1,0MM 100% 3/3
5=1,0-1,5MM 0% 0/0

6=1,5-2,0MM

7=>2,0MM

Kooistra et al., 2005 |62 0=HIGIDO VISUALIZACAO 0% 0/5
[9b] 1=1/2EE DURANTE PREPARO 18% 2/11
B CAVITARIOE 10% 2/19
2=1121E FOTOGRAFIA 26% 4115
3=ATE 0,5MM DENTINA 55% 5/9
100% 1/1

4=0,5-1,0MM
0.5-10 100% 212
5=1,0-1,5MM 0% 0/0

6=1,5-2,0MM

7=>2,0MM
Mejare e Malmgren, |60 02=1/2IE PREPARO CAVITARIO 61% 17/28
1986 [10] 03=1/2ED EM DENTES INDICADOS | 78% 25/32
PARA RESTAURACAO

EE = Externo Esmalte; IE = Interno Esmalte; ED = Externo Dentina; ID = Interno Dentina

Discussao

O presente estudo foi desenvolvido para avaliar a relagdo entre imagem radiogréfica e
aspecto clinico de lesdes cariosas proximais. Foi possivel observar que a probabilidade de
dentes permanentes com imagens radiolucidas proximais localizadas no esmalte apresentarem
cavidade é pequena na maioria dos estudos avaliados, nos quais esta propor¢do foi de 6% a
27%. Apenas o estudo [10] apresentou um valor discrepante, com uma propor¢do de
cavidades em dentes com imagem na metade interna do esmalte de 61%. Esses resultados
estdo de acordo com estudos anteriores que sugerem que lesbes ndo cavitadas tém sido
observadas quando a radiolucidez esti confinada a metade externa do esmalte (MEJARE;
MALMGREN, 1986; PITTS; RIMMER, 1992). Baseado nestes achados, esses estudos
sugerem que a presenca de area radiolucida confinada ao esmalte ndo deve ser entendida
como uma indicacdo de tratamento restaurador. Nestes casos, 0 tratamento invasivo deve ser
substituido pelo tratamento do processo da doenca (GRONDAHL, 1979; BILLE;
THYLSTRUP, 1982; THYLSTRUP et al., 1986; PITTS; RIMMER, 1992). Isso ocorre devido
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ao fato das lesbes sem cavidade serem passiveis de remineralizacdo uma vez que o controle
do biofilme é possivel nestas situacdes, mesmo em superficies proximais. Ao contrario, se
considerarmos lesdes com imagem radiografica envolvendo a por¢do mais interna da dentina,
a maioria dos estudos aqui apresentados mostram grande probabilidade de apresentarem
cavidade. Nesses casos, 0 tratamento restaurador geralmente esta indicado devido a
dificuldade ou impossibilidade de controle de biofilme dentro de uma cavidade proximal. A
grande variabilidade quanto a presenca ou nao de cavidade se encontra nas lesdes de cérie
com imagem radiolUcida na por¢éo externa de dentina.

Os estudos avaliados demonstram um aumento na presenca de lesGes cavitadas
relacionadas a um aumento da profundidade da imagem radiolicida em dentina. Imagem
radioltcida no terco externo de dentina corresponde aproximadamente a 35% de lesGes
cavitadas, ja para lesbes com imagem radiolucida localizadas na metade externa de dentina
esse valor foi ao redor de 63%. Essa variabilidade pode estar relacionada a critérios distintos
de avaliacdo ou a diferentes manifestacbes da doenca carie em determinado grupo. As
questdes relacionadas a técnica radiografica, sua manipulacdo e interpretacdo, as
caracteristicas quanto a prevaléncia de cérie na populagdo, bem como as questbes
metodoldgicas dos estudos devem ser consideradas, no intuito de melhor compreender os
achados (Mariath, 2003). Estudos como os de Thylstrup et al. (1986), Mejare e Malmgren
(1986), Pitts e Rimmer (1992) e Lunder e von der Fehr (1996) sugerem que de 21% a 59%
das lesbes com imagem radiografica em metade externa de dentina ndo estdo associadas com
cavidade ou apresentam cavidade restrita ao esmalte. Sendo assim, observamos que mesmo
gue a imagem radiogréfica ja esteja atingindo a dentina, a cavidade ndo necessariamente
estara presente, o que pode estar relacionado ao fato de que as lesdes de carie proximal que se
estendem na dentina podem ndo estar progredindo (FOSTER, 1998) ou estarem progredindo
lentamente. Dessa forma, podemos observar que as lesdes cariosas que envolvem desde a
JAD até a por¢do mais externa da dentina apresentam aspecto clinico bastante variavel, sendo,
por isso, consideradas de dificil decisdo de tratamento (BILLE; THYLSTRUP, 1982,
AKPATA etal., 1996; LUNDER; VON DER FER, 1996).

Thylstrup e Fejerskov, 1994, discutem sobre a importancia do conhecimento da
estimativa de risco de progressdo da lesdo como base para a decisdo de tratamento. Em um
estudo realizado em adolescentes na Suica (MEJARE et al., 2004)), foi observado que a
média de tempo para a progressdo da lesdo proximal no esmalte até atingir a dentina em
molares e pré-molares foi estimada ao redor de oito anos. O tempo de sobrevivéncia de lesées

de carie com imagem radiollcida em dentina foi de 3.1 anos (mediana). Isto significa que
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50% das lesdes progrediram em trés anos, julgado radiograficamente; enquanto que 50% ndo.
O uso de estimativas ndo paramétricas indica que ha uma consideravel variabilidade dos
dados, entre superficies e entre individuos.

Hoje é comumente aceito que o ponto de corte para a intervencdo cirurgica seja a
presenca de cavidade na superficie proximal (THYLSTRUP et al., 1986) , aliado a progresséo
da lesdo. Isso ocorre devido a dificuldade de um adequado controle mecanico da placa
bacteriana na superficie proximal cavitada, fator indispensavel para a consequente interrupgéao
da progressdo do processo carioso.

A radiografia bitewing parece ser fundamental no diagndstico para avaliar a perda
mineral do tecido dentério, no entanto, ela ndo é capaz de identificar a condi¢do clinica quanto
a presenca ou ndo de cavidade - um dos fatores determinantes para a indicacdo de tratamento
conservador ou invasivo. Por isso, a realizacdo do exame radiografico, muitas vezes, ndo sera
suficiente para a decisdo de restaurar uma superficie proximal. Tal decisdo deverad ser
complementada por outros recursos para se chegar ao diagnostico correto, e ndo podera
depender somente da imagem radiografica. O exame clinico é fundamental para qualquer
processo decisério a fim de determinar a presenca de cavidade e a atividade da leséo
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1994). Para este fim, tem sido sugerida na literatura a técnica
do afastamento dental A separacdo temporaria dos dentes permite um exame visual direto das
superficies dentarias afastadas, sendo um método econdmico e reversivel. No entanto, essa
técnica possui desvantagens como a necessidade de uma consulta adicional para a colocagédo
do elastico e ocasional desconforto ao paciente (PITTS; RIMMER, 1992; RIMMER; PITTS,
1990). A separacdo temporaria dos dentes pode ser indicada como método auxiliar no
diagnostico de lesdes proximais.

Em 1996, Lunder e von der Fer avaliaram a técnica da moldagem para a validacdo da
presenca de cavidade. Nesta técnica, a avaliacdo de modelo confeccionado com a moldagem
da superficie proximal ap6s o afastamento dos dentes com elasticos ortoddnticos é realizada.
Os autores observaram que o método de impressdo pode ser considerado como uma
ferramenta adicional para o diagnostico de superficies proximais.

Diversos trabalhos tém estudado diferentes variaveis que poderiam estar relacionadas
com a presenca de cavidade em les6es com imagem radiollcida na dentina. Lunder e von der
Fer (1996) observaram que a chance de haver cavidade é trés vezes maior para pacientes
carie-ativos quando comparados aos carie-moderado. Os autores concluiram que a presenca
de cavidade cariosa possui associacdo com a atividade de cérie do individuo. Akpata e

colaboradores (1996) também mostraram a relacdo de algumas variaveis com a presenca de
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cavidade, tais como: (1) idade do individuo, que apresentou relagdo apenas com lesfes
com imagem que se estendiam a JAD; (2) dente afetado, sendo os molares os dentes com
maior probabilidade de possuir cavidade quando comparados aos pré-molares; (3)
CPO-S do individuo e a presenca de cavidade. Ratledge et al. (2001) verificaram
associacdo entre indice de sangramento gengival e cavidade, sugerindo que a presenca
de cavidade na superficie proximal torna dificil, se ndo impossivel, o controle de placa
por parte do paciente, mesmo se o fio dental for utilizado. Mariah (2003) ndo encontrou
associacdo entre idade, placa visivel, inflamagdo gengival, experiéncia e atividade de
carie com a presenca de cavidade na lesdo cariosa proximal com imagem radiollcida na
porcdo externa da dentina. Apesar de alguns trabalhos mostrarem associacdo entre
variaveis clinicas e presenca de cavidade, devido a variacdo dos resultados, o
afastamento dentario com ou sem moldagem parece ser o critério de escolha para o

diagndstico correto de presenca ou ndo de cavidade.

Concluséao

A partir do desenvolvimento desta revisao sistematica, € possivel concluir que:

1. A probabilidade de dentes com zona radiollcida no esmalte apresentarem lesdes de
carie com cavidade € baixa de acordo com a maioria dos estudos;

2. A probabilidade de dentes com zona radiollcida na porcdo interna de dentina
apresentar cavidade é muito alta;

3. Existe uma grande variabilidade quanto a presenca de lesdes cavitadas em dentes com

imagem radiollcida na porcéo externa de dentina.

Os resultados do presente estudo sugerem que o exame radiografico isoladamente nédo é
suficiente para embasar a decisdo de tratamento e que o exame clinico adicional (afastamento

dental) é importante para a indicacdo do tratamento restaurador.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico e o preparo cavitario de lesbes cariosas na superficie proximal em dentes
com contato adjacente é dificil, principalmente devido a dificuldade de acesso e realizacdo do
exame clinico nessa regido. Normalmente, a deteccdo clinica de lesdes proximais sO €
possivel quando a lesdo ja acometeu grande extensdo da face proximal. Nesse sentido, a
radiografia interproximal vendo sendo amplamente utilizada como meio auxiliar no
diagndstico da cérie proximal. A radiografia assume grande importancia, pois a informacao
qguanto a perda mineral pode ser decisiva no planejamento do tratamento. No entanto, com
base nos resultados deste estudo, observa-se que o diagnostico radiografico da carie proximal
pode ndo predizer a presenca de cavidade.

De acordo com essa revisdo sistematica da literatura, existe uma relacdo entre 0 aumento
da profundidade da imagem radiolicida e a presenca de lesdes cavitadas. Todos os estudos
avaliados mostraram um aumento da ocorréncia de cavitacdo conforme a imagem radiogréafica
alcancava a dentina. No entanto, embora considerada uma ferramenta essencial no diagndstico
de lesdes de caérie; a profundidade da imagem radiol(cida observada na radiografia bitewing
ndo deve ser a Unica informacdo para decisdo do tratamento. Na préatica clinica, muitos
dentistas optam pela realizacdo do tratamento restaurador baseados na presenca de alteracdo
radiografica em dentina, 0 que gera inimeros sobretratamentos, ja que lesdes com essa
imagem radiografica podem ndo apresentar cavidade, sendo passiveis de controle nédo
invasivo. Além disso, a imagem radiografica ndo é capaz de determinar a atividade da leséo
cariosa, ndo sendo possivel definir, através deste método, se a lesdo detectada estd em
progressao ou nao. Por esses motivos, um diagndstico preciso e um plano de tratamento
individualizado devem ser considerados, levando em conta fatores de risco, exposicdo ao
fldor, higiene oral e dieta. A falta de controle dessas varidveis pode explicar as diferengas
ocorridas entre os estudos ao avaliar a profundidade radiografica e as taxas de cavitacOes

correspondentes.
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APENDICE - Critérios do QUADAS modificados (adaptado de “Cochrane Handbook for systematic reviews of

diagnostic test accuracy version 1.0.0”).

Analise de Qualidade — Artigos

Titulo:

Fonte (Busca):

NUmero: Avaliador:

1. O espectro de pacientes utilizados na amostra foi representativo dos pacientes que irdo receber o teste

na pratica? (espectro representativo).

S

N

NI

2. O padréo de referéncia classifica a condi¢éo alvo corretamente? (padréo de referencia aceitavel).

NI

outros Qual?

3. O periodo entre o teste em estudo e o teste usando o padrdo ouro é curto o suficiente para se ter certeza

de que a condi¢do alvo ndo modificou entre os dois testes? (intervalo aceitavel entre os testes).

S

N

NI

Se sim, quanto tempo?

4. A amostra completa recebeu verificagdo utilizando o teste padrdo ouro ou apenas uma parte dela

recebeu esse teste? (verificacdo parcial evitada).

S

N

NI

5. Os pacientes receberam o mesmo teste padrdo ouro independentes do resultado do teste em estudo?

(verificacdo diferenciada evitada).

NI

6. Os resultados do teste padrdo ouro foram interpretados sem o conhecimento dos resultados do teste em

estudo? (resultados cegos do teste em estudo).

S

N

NI

7. Os resultados do teste em estudo foram interpretados sem o conhecimento dos resultados obtidos com o

teste padrdo ouro? (resultados cegos do teste padrdo ouro).

S

Selecionado:

S

N

NI

N

Justificativa:

Fonte: Adaptado de Reitsma, 2009.




