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RESUMO

O diagndstico tradicional da doenca carie € baseado nos danos ocor-
ridos nas estruturas dentdrias, a cavidade. Hoje, com embasamento
cientifico disponivel, sabemos que a cérie € uma doenga multifatorial
que, para ocorrer, ha necessidade de varios fatores interagindo de
maneira negativa. E por meio deles que iremos determinar o risco do
paciente ou verificar se ele ja apresenta a doenga em atividade. O
conceito de diagndstico da carie na Odontologia Tradicional néo tem
sustentacao, uma vez que nao determina risco, severidade e ativida-
de da doenga. O objetivo deste artigo € relatar os principais meios
para o diagndstico atual da doenca carie, estabelecendo risco e ati-
vidade, analisando cada paciente individualmente.
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INTRODUCAO

A Odontologia Tradicional tem
sido fundamentalmente restaura-
dora. Dentro desse contexto, ob-
servamos o ciclo restaurador
repetitivo em que a pratica, base-
ada no diagnéstico incerto e na
urgéncia em fazer algum proce-
dimento, desgasta desnecessa-
riamente e repetidamente as es-
truturas dentais, nao controlando
as doencas bucais e, conse-
guentemente, nao melhorando os
niveis de saude bucal. A Odonto-
logia Contemporanea comega a
ser mudada, dando énfase a pro-
mocao de saude em todas as are-
as. Saber diagnosticar a doenca
carie tornou-se um ato comple-
X0, em que o profissional, além
de ser pratico, precisa possuir
conhecimento cientifico para tal
procedimento.

DIAGNOSTICO
TRADICIONAL X
CONTEMPORANEO

Estamos assistindo, nos ulti-
mos anos, a ocorréncia de ex-
pressivos ganhos nos niveis de
saude bucal das pessoas na
maioria dos paises industrializa-
dos e mesmo entre alguns da-
queles ainda em processo de
desenvolvimento (Weyne, 1997).
Um dos motivos para que tal fato
aconteca esta diretamente ligado
a nova era, a da promocgao de
saude. Na Odontologia embasa-
da no diagnéstico da atividade da
doenca do paciente, de forma in-
dividualizada, novos conhecimen-
tos sobre etiologia e possibilida-
de de controle associados ao fra-
casso da Odontologia restaurado-
ra ocasionaram uma revisao da
estratégia tradicional de manejo
da doenca carie (Maltz, 1997). O
diagndstico tradicional é feito pela

identificacdo dos danos ja ocorri-
dos. O contemporéaneo deve
compreender a identificagdo e
associacao dos diversos fatores
que irdo determinar a doenca,
para que possamos tragar o cor-
reto plano de tratamento individu-
alizado para cada paciente.

DIAGNOSTICO
CONTEMPORANEO

Os fatores responsaveis de-
vem ser identificados e relaciona-
dos com a causa da doenga, ou
seja, com sua etiopatogenia, an-
tes do surgimento dos danos.

Fatores determinantes e
moduladores:

a) Placa bacteriana: é avalia-
da quanto a

- espessura: onde mais es-
pessa maior probabilidade de ser
patogénica;

- qualidade: quanto mais pega-
josa, maior é a chance de desen-
volver a doenca.

b) Dieta: é avaliada principal-
mente quanto ao uso da
sacarose, relacionando:

- frequéncia: alta, moderada ou
baixa;

- consisténcia: alimentos
retentivos ou nao.

c) Fatores salivares: sdao ana-
lisados de acordo com o(a)

- fluxo: apresenta-se reduzido
ou normal;

- capacidade tampao: reduzi-
da ou normal.

d) Exposi¢cao aos fluoretos:
nos meétodos coletivos, avalia-se
sua auséncia ou presenca; sua
freqléncia (alta ou baixa) e sua
concentracao (muito alta, muito
baixa ou a ideal).

e) Experiéncia anterior: anali-
sa-se a presenca de cavidades e
restauragdes (se sao inumeras
ou poucas e sua localizagcao em
superficies lisas ou oclusais). A
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avaliagédo desses fatores é indis-
pensavel quando nos propomos
a tratar a doenca segundo os
parametros atuais (Maltz, 1996;
Vaarkamp et al., 1997a; Vaarkamp
etal., 1997b).

f) Condicdes das restauragoes:
em boas condi¢des, com sobre ou
subcontorno, com a presencga ou
auséncia de valamentos marginais.

ATIVIDADE X RISCO

Deve-se os saber discernir ati-
vidade e risco. Segundo Noronha
(1992), “Risco é a probabilidade
de um individuo desenvolver uma
doenga ou experimentar uma
mudanga no estado de saude em
um periodo especifico de tempo.
Atividade, por sua vez, represen-
ta o desenvolvimento do estado
da doenca a partir de um evento
no qual um individuo anterior-
mente saudavel fica doente”.

Para classificarmos o risco de
um individuo, devemos avaliar a
interacé@o dos fatores que promo-
vem a doenca. Para classificar-
mos um paciente em atividade de
risco, a doenca deve estar pre-
sente. Durante o periodo de ativi-
dade da doencga carie, ha o
desequilibrio dindmico da Des-
Re, ocorrendo perdas minerais
subclinicas. Os primeiros sinais
clinicos detectaveis atualmente
sdo as manchas brancas que
possuem como caracteristicas
classicas: rugosidade e opacida-
de quando ainda em nivel de es-
malte. Na presenca de cavitagao,
em nivel de dentina, observamos
uma coloragdo amarelada e
amolecida. Quando o paciente
doente consegue equilibrar seus
fatores, as lesbes ativas podem
tornar-se inativas e se apresen-
tam lisas e brilhantes quando ain-
da em esmalte, e duras e escu-
ras quando em dentina. Nesses
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casos, 0s pacientes ndo estao
mais doentes, mas apresentando
as sequelas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE FLUOROSE E
MANCHA BRANCA ATIVA
(MBA)

A fluorose dentaria possui
varios estagios. Dentre eles, existe
a forma branda, que clinicamente
se configura por manchas bran-
cas que podem ser confundidas
com a MBA. Essa caracteristica,
confirmada por Fejerskov et al.
(1994), diz que “Os primeiros
sinais da fluorose podem ser visto
como linhas brancas finas cru-
zando toda superficie do esmalte,
principalmente na parte incisal”.

Quanto a localizagao, “A leséo
de carie inicia-se em zona onde
ha acumulo de placa( ex: cervical
dos dentes) enquanto a fluorose
é observada em toda superficie
dentaria distribuida simetrica-
mente na denticdo” (Maltz, 1997,
Ricketts et al., 1998). A fluorose
€ um disturbio de natureza
sistémica que ocorre durante
o desenvolvimento. Sempre ha
uma simetria no grau em que 0s
dentes de cada lado séo afetados
(Ashley et al., 1998; Ferjeskov et
al., 1994). Quanto as caracteristi-
cas clinicas, a MBA se apresenta
bem delimitada, e a fluorose em
forma de estrias.

LOCALIZAGAO DA LESAO DE
CARIE

A lesdo de cérie surge em
superficies lisas, proximais e
oclusais.

Superficies lisas: O diagndstico
é feito pelo exame visual em
campo limpo e seco. O individuo
com lesdes na bateria labial
inferior deve ser analisado com
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atencdo quanto a atividade da
doenca (Lewis et al., 1996; Maltz,
1997), devido ao grande fluxo de
saliva nessa regiao.

Superficies proximais: O
exame visual fica prejudicado
devido a presenga do ponto de
contato. Dessa forma, o exame
radiografico auxilia nesse tipo de
diagndstico. Quando necessario,
o afastamento mecanico deve ser
executado.

Superficie oclusal: Sabe-se
que é a superficie mais sus-
ceptivel ao desenvolvimento da
doenca, por apresentar areas
de maior retencao da placa bac-
teriana.

Hoje, as superficies oclusais
devem ser sempre sondadas?
No diagndstico tradicional, a
sonda exploradora era usada
em todos os angulos das fossas
e fissuras; caso sua ponta se
prendesse e exigisse uma forca
para remové-la, o dente era con-
siderado como cariado. O conhe-
cimento do processo da lesao
cariosa na superficie oclusal fez
com que o diagndstico e o trata-
mento dessa superficie sofres-
sem modificagdes (Hintze, 1998;
Maltz, 1996). A aparéncia da
lesdo cariosa oclusal tem mudado
nos Ultimos anos e o diagnostico
clinico, usando sonda e espelho
bucal, tem se tornado extrema-
mente dificil ou até impossivel
(Vieira et al., 1998). O exame
tatil em lesdes de esmalte nao
proporciona melhora significa-
tiva, quando comparado com
o exame visual de lesdes em
dentes deciduos e permanentes
(Firestone et al., 1998; Kramer
et al., 1997). O diagnostico da
doencga, mediante o uso da sonda,
nao é confiavel, pois estudos mos-
tram que a superficie do esmalte
higida, porém descalcificada ao
ser sondada, pode ser rompida
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facilitando ainda mais o acesso
de microrganismos na regiao.

Na atualidade, para diagnosti-
carmos a doenga carie, ha neces-
sidade de conhecer o individuo
como um todo, desde seus fatores
socioecondmicos até seus habitos
relacionados com a saude bucal.
Dentre eles destacamos a dieta,
que pode ser analisada por meio
de “diarios de dieta”. Outros
exames importantes para fechar-
mos um diagndéstico mais pre-
ciso sao os testes bioquimicos
e bacteriolégicos, que podem
ser facilmente realizados no
consultorio. Portanto, o
diagndstico da doenga € um con-
junto de resultados nos quais
classificamos sua auséncia ou
presenca e, nesse caso, sua
gravidade. O diagnéstico somente
por meio da sondagem é um
método incompleto e comecga a
perder seu espago na Odontolo-

gia.

OUTROS METODOS DE
DIAGNOSTICO DE LESOES
CARIOSAS

Em esmalte:

- A microcamara intrabucal é
utilizada para aumentar aimagem
facilitando a visao das superfi-
cies. Possui boa sensibilidade e
baixa especificidade. Para o teste
ser valido, ele deve mensurar
acuradamente a doencga e ter
carater incontestavel para que a
prevaléncia seja estabelecida.

Um critério para se computar
a presenga ou auséncia dos sin-
tomas da doenca sao os valores
de sensibilidade (probabilidade
de o teste fornecer resultado
positivo quando a doenga estiver
presente) e de especificidade
(probabilidade de o teste fornecer
resultado negativo quando a doen-
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ca estiver ausente) (Downer &
London, 1989; Firestone et al.,
1998).

- Medida de Resisténcia Elé-
trica (MRE)

Fornece valores que variam de
acordo com a desmineralizacao
do tecido, avaliando a
condutibilidade da saliva. O MRE
possui seu uso limitado para de-
tectar caries de fissura e alguns
estudos mostram que seus resul-
tados sdo equivalentes aos mé-
todos visuais e radiograficos
(Ashley et al., 1998; Bader et al.,
1993).

Em dentina:

Existem a xeroradiografia, a ima-
gem digital direta e a indireta, que
melhoram a imagem radiografica.

A transluminagdo com fibra
otica faz o diagndstico verifican-
do diferencas nos indices de
transmissédo de luz nos tecidos
dentarios. E usada principalmen-
te em lesdes de carie interproxi-
mais de dentes posteriores, sen-
do uma técnica nao invasiva
(Chadwick & Dummer, 1998,;
D’Andreia et al., 1995; Pine &
Bosch, 1996).

DISCUSSAO

Como podemos observar pela
literatura disponivel acerca do
assunto, a carie € uma doenca
multifatorial cujas manifestagoes
clinicas iniciais ocorrem na forma
de mancha branca. Essa man-
cha branca nada mais é do que
uma ilusdo de ética produzida por
perda de minerais e pela subse-
glente ocupacéo de seu espacgo
por agua e matéria organica. Cer-
tamente, quanto mais precoce for
o diagndstico da doencga, maiores
serdo as possibilidades de inter-
vengao, causando 0 minimo pre-
juizo para o paciente. Entretanto,
desde muito tempo, os profissio-

nais apresentam grandes dificul-
dades de diagnosticar correta-
mente a carie dentaria. No pas-
sado, a doenca era diagnosticada
unicamente pela verificacdo de
suas lesOes cavitadas e o instru-
mento para essa deteccado era a
sonda exploradora com ponta ati-
va extremamente fina, ou uma
franca cavitacdo. Atualmente, di-
ferenciam-se os diversos esta-
gios da doenca, tanto do ponto de
vista clinico como do microsco-
pico, 0 que nos permite entender
que o paciente pode estar doen-
te, sem, no entanto, exibir lesdes
cavitadas.

Clinicamente, o exame deve
ser visual, com o campo limpo e
seco, e a andlise jamais podera
se deter em apenas um elemen-
to dentario, mas sim no conjunto
das situagdes exibidas na cavida-
de bucal. Dessa forma, um sulco
profundo escurecido na superfi-
cie oclusal de um molar tanto
pode ser considerado em situa-
cdo de normalidade, quanto de
doenca. Um paciente que apre-
sente sulcos profundos escure-
cidos, sem descoloracao em
suas margens e sem historia pre-
sente ou passada de doenca,
sera considerado sadio; enquan-
to outro paciente, com descolo-
racdo ao redor dos sulcos e mul-
tiplas lesbes abertas e/ou restau-
ragdes nos demais dentes, sera
considerado doente. Esse exame
dispensa o explorador e baseia-
se no conhecimento cientifico do
profissional.

Entretanto existem outras si-
tuacbes em que apenas o exame
visual ndo se mostra suficiente
para fecharmos um diagndstico
e ai a multifatoriedade da doenga
indicara qual ou quais exames
deverdo complementar a detec-
cao visual. Radiografias, testes
bioguimicos e microbiolégicos, de
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laser para quantificar perda mine-
ral, de Fibra Optica para
transluminagao (FOTI), que utili-
za transluminacao, imagens digi-
tais, xeroradiografia e outros re-
cursos deverdo ser utilizados
como critério e discernimento por
parte do profissional. O conjunto
de caracteristicas de cada indivi-
duo é um excelente indicador da
atividade de doenca ou das con-
dicdes de saude que ele exibe, e
deve ser sempre levado em con-
sideracédo toda vez que formos
fechar seu diagnostico. Dessa
forma, é ilusdrio acreditar que um
ou outro meio possa ser suficiente
para retratar a real situagao de
nosso paciente, uma vez que
estamos tratando de uma doen-
ca multifatorial e a maior quanti-
dade possivel de informagdes é
de fundamental importancia para
um diagndstico fiel a realidade.

CONCLUSOES

Hoje, com embasamento nos
diversos trabalhos disponiveis, o
papel da sonda exploradora para
o diagndstico da doenga carie,
principalmente na superficie
oclusal, deve ser revisto.

Existem diversos meios dis-
poniveis para o diagnostico da
doenga, cabendo ao clinico a uti-
lizacédo isolada ou preferencial-
mente combinada deles.

A carie é uma doenca
multifatorial. Dessa forma, todos
os fatores devem ser analisados
individualmente em cada pacien-
te, para podermos tragar um di-
agnostico correto e, consequen-
temente, um plano de tratamento
adequado ao perfil do caso.

ABSTRACT

DIAGNOSIS OF CARIES:
DETERMINED BY CAVITATION
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OR ANALYSES MULTIFACTO-
RIAL?

Traditional diagnosis of caries dise-
ase is based on the detection of
damage on dental structures. Today
with scientific basis avaiable, we
know that dental caries is a mul-
tifactorial disease, and to occur
the several factors have to interact
negatively, and this will enable us to
determine caries risk or if the patient
presents an active disease. The
traditional concept has no rationale,
once this approach does not establish
the activity of the caries disease. The
objective of this paper is to mention
the main current diagnostic methods
dental caries estabilising risk and
activity, analyzing each patient on an
individual basis.

Keywords: Diagnosis, caries
disease, preventive dentistry.
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