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RESUMO

A complexidade do diagnostico da carie dentaria tem aumentado devido as mudangas no  Palavras-chave: Deteccao
~ . , da cérie dentaria. Tomada
padréo de desenvolvimento dessa doenca. Dessa forma, foram avaliadas as tomadas de  ge decisao. Escolas de

decisdes clinicas de 23 académicos de um Curso de Odontologia, a partir do exame de 20 su-  Odontologia
perficies oclusais de dentes naturais montados em um manequim odontolégico. A concordan-
cia interexaminador foi regular para a detecgéo da presenga (k=0,53), para a determinagéo
da atividade de carie (k=0,41) e para o tipo de tratamento recomendado (k=0,41) e foi sofrivel
para a determinacdo da realizagdo de algum tratamento nos dentes (k=0,39). A proservagéo
predominou como medida preventiva e a restauragao em resina fotopolimerizavel como me-

dida curativa. A variagéo no diagnostico de carie in vitro foi evidente. Data de recebmont 1o 2007
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INTRODUCAO

O diagnostico da carie dentaria, procedimento fundamental
na pratica odontoldgica (KAY et al., 1988; OLIVEIRA et al.,
1999), consiste da deteccdo da lesdo cariosa, a partir da
identificacdo e avaliagdo de sua extensdo e atividade, por
meio de seus sinais e sintomas (NYVAD, 2004), contribuindo
para a selegao do melhor tratamento para o restabelecimento
da saude bucal do individuo (ELDERTON; NUTTALL, 1983;
NYTUN et al., 1992; AMARAL; SILVA, 2000; BAELUM; FE-
JERSKOV, 2005).

A complexidade da deteccdo das lesdes tem aumentado em
funcdo de mudangas no seu padrao atual de desenvolvimento
(LUSSI, 1996; OLIVEIRA et al., 1999; PEREIRA et al., 2000;
PEREIRA et al., 2001; MIALHE; PEREIRA, 2003; MOREI-
RA et al., 2004), caracterizado por uma grande propor¢éo de
criangas livres dessa lesdo (BARMES, 1999; NADANOVSKY,
2000), assim como uma menor prevaléncia de lesdes cario-
sas cavitadas e ainda uma maior prevaléncia de superficies
dentérias com lesdes de carie em estégios iniciais (WARREN
et al., 1992; ISMAIL, 1997; ASSAF et al., 2006) além de uma
consideravel prevaléncia de lesdes de “carie oculta” em denti-
na (WEERHEIJM et al., 1992; PITTS; LONGBOTTOM, 1995),
ambas de dificil diagndstico, concentradas nos “grupos de
polarizacao” (VEHKALAHTI et al., 1997).

Contudo as superficies oclusais ainda sao consideradas mais
susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas e as de
diagndstico mais controverso entre os cirurgides-dentistas,
em funcdo de suas caracteristicas morfoldgicas, principal-
mente em individuos nas faixas etaria de seis a doze anos
(NYTUN et al., 1992; OLIVEIRA et al., 1999; AMARAL; SILVA,
2000; PEREIRA et al., 2001).

Embora novas metodologias mais refinadas para a detecgéo
de lesbes cariosas estejam sendo desenvolvidas (NYVAD,
2004; BAELUM; FEJERSKOV, 2005; Assaf et al., 2006), o
exame clinico com espelho bucal plano e sonda exploradora
ainda sao os métodos de deteccdo de carie mais utilizados
(KAY et al., 1988; NYTUN et al., 1992), principalmente em
condicdes epidemioldgicas, devido a sua baixa complexidade
de realizagéo e ao baixo custo financeiro (AMARAL; SILVA,
2000).

Apesar de haver ampla disseminagdo de conhecimentos
cientificos de qualidade no meio académico (FORREST; MIL-
LER, 2001), parte consideravel dos profissionais desconhece
a literatura atual referente a esse tema, tendendo a manter o
seu status quo, praticando as mesmas modalidades tera-
péuticas lecionadas em seus programas de graduagao (ANT-
MAN et al., 1992; OLIVEIRA et al., 1999), evidenciando a
importancia da qualidade do programa de graduac&o na vida
profissional dos clinicos.
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Com base nesses pressupostos, este estudo teve por objetivo
avaliar as tomadas de decisdes clinicas in vitro por académi-
cos de um curso de graduagao em Odontologia.

MATERIAL E METODOS

Vinte e trés académicos (67,5% da classe) do 4° ano do Cur-
so de Odontologia da UNIPAR, campus de Cascavel (PR),
sem treinamento efou calibragdo prévios, selecionados ale-
atoriamente, examinaram a superficie oclusal de 20 dentes
posteriores naturais, extraidos e montados em um manequim
odontoldgico.

O diagnéstico odontoldgico da condigdo das superficies foi
realizado por meio de exame clinico visual com iluminagdo
artificial, associado ao exame radiografico bitewing. Foi su-
gerido aos alunos que realizassem sua decisdo de tratamento
baseada na simulagdo de que o manequim representava a
condicao bucal de um individuo de 20 anos de idade, com boa
higiene bucal e que procurou o consultorio odontoldgico para
uma consulta de rotina.

A ficha para registro das condigbes observadas abordava
questdes relativas a presenca e atividade da lesao e prescri-
¢ao de tratamento adequado (preventivo ou curativo) para as
lesdes cariosas detectadas.

As modalidades de tratamento “acompanhamento (Ac)”, “apli-
cagao topica de flior gel (ATF)”, “verniz fluoretado (VF)”, “se-
lante resinoso (SR)” e “selante ionomérico (SI)” foram agru-
padas na categoria “procedimentos preventivos”. As modali-
dades de tratamento “selante invasivo (SINV), “restauragao
em amalgama (RAMAL)", “restauracdo em resina composta
fotopolimerizavel (RRES)”, “restauragdo em cimento de ion6-
mero de vidro (RI)”, “restauracéo preventiva (RP)” e “outros
materiais (outros: ouro, porcelana, etc.)” foram agrupadas na

categoria “procedimentos curativos”.

A anélise dos dados foi realizada por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se tabelas apresentado as frequéncias ab-
solutas (n) e relativas (%). A estatistica de concordancia Ka-
ppa (k) foi utilizada para verificar a consisténcia diagndstica
interexaminador dos académicos (LANDIS; KOCH, 1977).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os registros da detecgao de lesao de
carie dentaria nas 20 superficies oclusais dos dentes exami-
nados pelos 23 académicos.

Conforme observado na Tabela 1, a varia¢éo na detecgéo de
carie dentéria foi nula, na avaliagdo dos académicos, somen-
te para os dentes 26 e 47, pois todos detectaram a presenca
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de cérie e, para o dente 17, a superficie foi considerada higida.

Tabela 1. Detecgéo de lesbes cariosas no manequim odontoldgico pelos académicos da UNIPAR

Deteccao de lesao cariosa
Com carie Sem carie Com carie Sem carie
Dente N % N % Dente N % N %

18 5 21,7 18 78,3 48 14 60,9 9 39,1
17 0 0,0 23 100,0 47 23 100,0 0 0,0
16 22 95,7 1 4,3 46 22 95,7 1 4,3
15 3 13,0 20 87,0 45 2 8,7 21 91,3
14 4 174 19 82.6 44 10 43,5 13 56,5
24 5 21,7 18 78,3 34 0 0,0 23 100,0
25 0 0,0 23 100,0 35 20 87,0 3 13,0
26 23 100,0 0 0,0 36 12 52,2 1 47,8
27 20 87,0 3 13,0 37 8 34,8 15 65,2
28 18 78,3 5 21,7 38 3 13,0 20 87,0

* Esta categoria compreende condigdes que nédo necessitem de tratamento curativo, como lesées iniciais e o selamento bioldgico de
sulcos, cicatriculas e fissuras.

A concordancia interexaminador, segundo a estatistica Kappa (LANDIS; KOCH, 1977), foi regular tanto para a detecgao da
presenca de carie, quanto para a determinagdo de sua atividade, apresentado os valores de Kappa de 0,53 e 0,41, respec-
tivamente.

A Tabela 2 apresenta as modalidades de tratamento propostas a partir da detec¢éo de carie dentaria para cada uma das 20
superficies oclusais dos dentes do manequim odontoldgico.

Conforme observado na Tabela 2, a variagdo na recomendagao de tratamento foi nula somente para o dente 47, para o qual
todos recomendaram alguma modalidade de tratamento curativo.

Tabela 2. Modalidades de tratamento recomendadas para 0 manequim odontologico pelos académicos da UNIPAR

Modalidades de tratamento

Nenhum Preventivo Curativo Nenhum Preventivo Curativo
Dente | N | % | N | % | N | % [P | N1 | N | % | N | %
18 13 56,5 6 26,1 4 17,4 48 5 21,7 6 26,1 12 52,2
17 22 95,7 0 0,0 1 43 47 0 0,0 0 0,0 23 100,0
16 2 8,7 1 43 20 87,0 46 0 0,0 14 60,9 9 39,1
15 7 30,4 16 69,6 0 0,0 45 12 52,2 8 34,8 3 13,0
14 11 478 12 52,2 0 0,0 44 7 30,4 10 435 6 26,1
24 12 52,2 8 34,8 3 13,0 34 20 87,0 3 13,0 0 0,0
25 21 91,3 2 8,7 0 0,0 35 0 0,0 11 478 12 52,2
26 0 0,0 1 43 22 95,7 36 5 21,7 12 52,2 6 26,1
27 0 0,0 8 34,8 15 65,2 37 5 21,7 12 52,2 6 26,1
28 4 17 4 15 65,2 17,4 38 13 56,5 7 30,4 3 13,0

A concordancia interexaminador sobre a realizagdo de alguma modalidade de tratamento nas superficies examinadas foi so-
frivel (k= 0,39), enquanto a concordancia sobre o tipo de tratamento a ser realizado, se preventivo ou curativo, foi regular (k=
0,41) (LANDIS; KOCH, 1977).
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ATabela 3 apresenta a freqliéncia absoluta (N) de tratamentos propostos por dente.

Para os dentes que obtiveram recomendacao de tratamento curativo acima de 80% (Tabela 2), 0 material dentario restaurador

mais indicado foi resina composta fotopolimerizavel (Tabela 3).

Tabela 3. Tratamentos propostos para cada dente do manequim odontolégico pelos académicos da UNIPAR

Tratamentos propostos (N)

- 73

g < w _ > < a _ o
s | 2 | 2 | & |5 |6 | B | 2| | x| B | =

(=] n & (72 o
18 13 0 0 0 5 1 1 0 3 0 0 0
17 22 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
16 2 0 0 1 0 0 2 0 14 4 0 0
15 7 2 10 0 1 3 0 0 0 0 0 0
14 " 5 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0
24 12 0 4 0 3 1 0 0 3 0 0 0
25 21 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
26 0 1 0 0 0 0 0 4 16 2 0 0
27 0 1 1 3 0 3 0 0 10 5 0 0
28 4 7 5 0 3 0 0 0 2 2 0 0
48 5 3 2 0 0 1 3 0 8 1 0 0
47 0 0 0 0 0 0 0 1 18 4 0 0
46 0 6 0 3 2 3 3 1 3 2 0 0
45 12 6 1 0 0 1 0 0 0 2 1 0
44 7 7 0 0 2 1 2 0 0 3 1 0
34 20 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35 0 3 0 0 5 3 1 0 9 2 0 0
36 5 1 1 2 7 1 0 0 4 2 0 0
37 5 1 2 0 8 1 0 1 5 0 0 0
38 13 5 0 0 1 1 0 0 3 0 0 0

Grafico 1. Tipo de tratamento ou material recomendado pelos
académicos
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O Grafico 1 apresenta a porcentagem geral de indicagdes
de tratamentos ou materiais recomendados para cada uma
das 20 superficies oclusais examinadas, evidenciando a alta
porcentagem de recomendagao das resinas compostas foto-
polimerizaveis, como material de escolha para os tratamentos
restauradores.
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O diagnéstico da carie dentaria € um procedimento funda-
mental e complexo em Odontologia (KAY et al., 1988), pelo
qual a presenca e extensdo da leséo cariosa é detectada a
partir de seus sinais e sintomas, explicitos ou implicitos, du-
rante uma consulta odontolégica inicial (NYVAD, 2004). Nes-
sa consulta, também s&o avaliados os riscos e a atividade
da doenga aos quais o individuo esta sujeito. Todas essas
informagdes coletadas orientardo a tomada de decis&o clinica
do profissional, visando ao melhor desfecho para cada caso
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clinico (BAELUM; FEJERSKOV, 2005).

Segundo Nyvad (2004), as variagdes, nas tomadas de de-
cisdes clinicas em Odontologia, originam-se, inicialmente, a
partir da subjetividade acerca da capacidade de raciocinio e
julgamento de cada profissional em relagéo a condic¢éo clinica
do individuo.

Essas variacdes podem estar presentes dentro de uma mes-
ma faculdade de Odontologia, entre professores, professores
e académicos e académicos somente. Oliveira et al. (1998)
verificaram que estes tendem a indicar uma maior quantidade
de tratamento invasivo do que seus professores.

Esta variagdo na tomada de decis&o clinica foi evidente neste
estudo ao observar-se principalmente os dentes 46, 36 e 37
(Tabela 1, 2 e 3). No dente 46, embora um académico (4,3%)
tenha considerado a sua superficie oclusal higida, todos con-
cordaram em indicar alguma modalidade de tratamento. Ainda
em relacdo a esse dente, encontramos que, na modalidade de
tratamento preventivo, houve a variagdo da intervengao/mate-
rial indicado por seis académicos (26,1%), sugerindo somente
0 acompanhamento da superficie dentaria, trés académicos
(13,0%) indicaram a aplicagéo de verniz fluoretado, dois aca-
démicos (8,7%) apontaram a aplicagéo de selante resinoso
e trés académicos (13,0%) indicaram a aplicagéo de selante
ionomérico. Em relagéo ao tratamento curativo da superficie
oclusal do dente 46, trés académicos (13,0%) indicaram a
realizacdo de selante invasivo, um académico (4,3%) optou
pela restauragéo superficie com amalgama, trés (13,0%) aca-
démicos preferiram a restauragdo da superficie com resina
composta fotopolimerizavel e dois académicos (8,7%) indica-
ram a restauragdo da superficie dentaria oclusal com cimento
de iondmero de vidro.

Em relagéo ao dente 36, 12 académicos (52,2%) classificaram
a sua superficie oclusal como cariada, entretanto a decisao
por um tratamento curativo foi tomada somente por seis aca-
démicos (26,1%), com quatro académicos (17,4%) indicando
a sua restauracdo com resina composta fotopolimerizavel e
dois académicos (8,7%) apontando a restauragao com cimen-
to de ionémero de vidro.

Em relacdo a superficie oclusal do dente 37, a carie foi detec-
tada por oito académicos (34,8%), porém a modalidade cura-
tiva de tratamento foi indicada somente por seis académicos
(26,1%).

Um fato atipico encontrado por Oliveira et al. (1999) também
se verificou neste estudo, em relagdo ao dente 17, com a in-
dicagéo de um selante invasivo (procedimento curativo) em
uma superficie tida como higida por todos os académicos.

Ao analisarmos somente a modalidade curativa de tratamen-
to (Grafico 1), observamos a predile¢do dos académicos por
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materiais estéticos (resina composta: 21,3%; cimento de io-
némero de vidro: 6,3%), assim como Mjor et al. (1999), que
identificaram, em 76% das restauragdes de Classe |, mate-
riais estéticos (cimento de iondbmero de vidro), e Pereira et
al. (2000), cujos materiais adesivos foram selecionados por
73,3% dos participantes.

Além da estética, esses materiais permitem a restauragao de
preparos cavitarios “mais conservadores” (PEREIRA et al.,
2000). Entretanto a sua durabilidade média € menor do que a
do amalgama (MJOR et al., 1999; TRAN; MESSER, 2003).

Segundo Pereira et al. (2000) e Baelum e Fejerskov (2005), os
tratamentos invasivos devem ser reservados somente para ca-
S0s em que as intervengdes preventivas nao sejam aplicaveis,
pois qualquer restauracéo apresenta um periodo de duragao,
exigindo-se substituicdes periodicas por novas restauragdes
(ELDERTON; NUTTALL, 1983; NHS, 1999), as quais seréo
inevitavelmente maiores (KAY et al., 1988), contribuindo, assim,
para a diminuicdo da expectativa de vida do dente.

Dentre as estratégias preventivas de tratamento (Grafico 1),
o acompanhamento foi a mais indicada (11,1%) evidencian-
do a adogdo de uma filosofia conservadora, tratando uma
lesdo cariosa duvidosa por meio do controle de seus fatores
etiologicos (PEREIRA et al., 2000), com base na maxima “na
davida, previna e espere” (ELDERTON; NUTTALL, 1983; OLI-
VEIRA et al., 1999).

Apesar de o diagndstico de carie ser influenciado pelo contato
direto entre profissional e paciente (NYVAD, 2004), o emprego
de simulagdes de situagdes clinicas, por meio de modelos de
estudo, manequins odontolégicos e troquéis, radiografias de
todas as estruturas 6sseas e dentarias, tomografias, imagens
tridimensionais dos dentes e fichas clinicas, como estratégia
de ensino/aprendizagem e forma de avaliagdo de decisdes
clinicas, tem sido proposto em substituicdo ao paciente “in
vivo”, como uma forma de se disponibilizar um maior nimero
de casos aos alunos de programas de graduacéo e pos-gra-
duagé@o em Odontologia (BADER et al., 1994).

A principal critica a essa substituicdo seria que informagdes
importantes para a tomada de deciséo clinica, adquiridas di-
retamente dos pacientes no momento da consulta (NYVAD,
2004; BAELUM; FEJERSKQV, 2005), tais como informagdes
provenientes da anamnese e exame clinico das estruturas
intrabucais, seriam perdidas, embora a auséncia de tecidos
moles e saliva numa situag&o in vitro, como no caso do pre-
sente estudo, melhorem significativamente o campo de visao
do examinador (RICKETTS et al., 1995).

E claro que, ao se tomar uma decis&o clinica em um paciente
in vivo, tanto os fatores objetivos, do paciente, do dente, do
procedimento e do profissional, quanto os fatores subjetivos,
principalmente a preferéncia dos pacientes, ndo devem ser
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negligenciados (RICKETTS et al., 1995; MJOR et al., 1999;
NHS, 1999; TRAN; MESSER, 2003), fundamentando a asser-
tiva de Nyvad (2004) de que “diagnosticar € um ato de balan-
ceamento” entre fatores, e ndo somente uma quantificagéo
de lesdes.

Sob essa otica, a utilizagdo do manequim odontolégico é jus-
tificavel para fins académicos de treinamento e padronizagao
de critérios diagndsticos (RYTOMAA et al., 1979) e de avalia-
¢ao da tomada de decisdo clinica, permitindo aos académi-
cos vivenciar um maior numero de situagdes clinicas (BADER
et al., 1994), visto que o aprendizado, durante a graduacgéo,
acompanha o académico por toda a sua vida profissional
(ANTMAN et al., 1992).

Os valores da estatistica Kappa encontrados para a detec-
¢do da presenga de cérie (k = 0,53), para a determinagéo de
sua atividade (k = 0,41), para a concordancia sobre a reali-
zagao de algum tratamento (k = 0,39) e sobre o tipo de tra-
tamento a ser recomendado nas superficies examinadas (k
= 0,41) evidenciam a necessidade de se preparar melhor os
académicos para o diagnostico da carie dentaria, por meio de
treinamentos teorico-praticos e calibragbes sucessivas.

O grande desafio atual das faculdades de Odontologia, ob-
jetivando a reducéo da variabilidade quanto ao diagnéstico
e tratamento da carie entre graduandos, ¢ a formagdo de um
profissional sob a filosofia de promog&o de saude (PEREIRA
et al., 2000), familiarizado com critérios e métodos de diag-
nésticos de carie padronizados (AMARAL; SILVA, 2000) e
preparado para o diagnéstico e tratamento precoce da doen-
ca (KAY et al., 1988; MOREIRA et al., 2004). Os programas
de graduacdo em Odontologia devem aproximar o graduando
da realidade nacional (STRUCHINER et al., 1999), valorizan-
do a equidade da assisténcia, a eficiéncia e a relevancia do
trabalho em saude centrado nas humanizagdo dos servigos
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Dessa forma, verifica-se que o papel de um corpo docente
capacitado, coerente e coeso dentro desse processo, é muito
importante (RYTOMAA et al., 1979; OLIVEIRA et al., 1999;
TRAN; MESSER, 2003), inflamando discussdes entre gra-
duandos, problematizando situagdes clinicas, estimulando
processos hipotético-dedutivos, para se formar profissionais
criticos (STRUCHINER et al., 1999) e ndo meros reproduto-
res de “scripts” de carie dentaria pré-memorizados (BADER;
SHUGARS, 1997) e nem supervalorizagao de procedimentos
técnicos invasivos (STRUCHINER et al., 1999).

CONCLUSAO

Verificou-se, a partir dos resultados deste estudo, que houve
variagdes nas atividades de detecgéo e tomada de decisdo
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clinica para a céarie dentéria entre os académicos, mesmo
quando os exames foram realizados em manequins odonto-
l6gicos sob condicdes ideais de exame, evidenciando o grau
de subjetividade ao qual esses processos estao sujeitos € a
importancia da implementacdo de estratégias didatico-peda-
gbgicas adequadas para diminuir essas variagdes, evitando-
se uma tendéncia de sobretratamentos por parte de alguns
académicos.

ABSTRACT

VARIABILITY ON CARIES DETECTION AND DECISION
MAKING /N VITRO BY UNDERGRADUATES: THE
IMPORTANCE OF TEACHING-LEARNING PROCESS

The complexity of caries diagnosis has been increasing due
to changes in its pattern of development. It was evaluated
the decision making by 23 undergraduates from a dentistry
course by the exam of 20 natural occlusal surfaces mounted
in a dental mannequin. The Kappa statistic for inter-examiner
agreement was moderate to caries detection (k =0.53) and
to determination of caries activity (k=0.41) and to the type of
recommended treatment (k=0.41), and it was fair to determi-
nation of the accomplishment of some treatment in the teeth
(k=0.39). The follow up was the most recommended preven-
tive strategy and the composite resin restorations were the
most recommended curative strategy. The variation in the car-
ies diagnosis in vitro was evident among the undergraduates.

Keywords:
Dental school.

Caries detection. Decision-making process.
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