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Influéncia da luz artificial na prevaléncia do
indice CPOD em adolescentes institucionalizados

Influence of artificial light on prevalence of DMF index in

institutionalized adolescents

Resumo

Objetivo: Comparar os valores do indice CPOD verificados por meio do exame das
condicdes dentdrias sob iluminacdo natural e artificial.

Metodologia: A populacao estudada foi composta por adolescentes da Instituicdo Fundacéao
Mirim de Aracatuba-SP, na faixa etdria de 15 a 17 anos, selecionados aleatoriamente
(n=38). Os exames foram realizados em um primeiro momento sob iluminagéo natural
com espelho e sonda “CPI” e em um segundo momento, sob iluminacéo artificial com o
espelho iluminado Denlite™ (Welch & Allyn, EUA). Utilizou-se o indice CPOD de acordo
com os cédigos e critérios preconizados pela OMS (1997).

Resultados: Verificou-se um CPOD médio de 6,03 (DP=3,90) para os exames sob
iluminag@o natural e 5,58 (DP=4,38) sob iluminacéo artificial. Os valores de prevaléncia
de cdrie encontrados por meio dos exames com e sem iluminacéo artificial apresentaram
resultados similares, e o coeficiente de correlagdo de Sperman foirs = 0,87 (P<0,05). Em
relacdo as necessidades de tratamento houve aumento do ndmero de dentes diagnosticados
como sadios e diminuicdo dos casos de lesdes de carie de uma face, quando a iluminacéao
artificial foi utilizada.

Conclusdo: Os valores do indice CPOD foram semelhantes com ambos os tipos de
iluminagéo utilizados, mas a iluminagéo artificial proporcionou menor nGmero de indicagées
de tratamento de dentes posteriores e de tratamento de uma superficie dentéria.
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Abstract

Purpose: To compare the values of DMF index recorded by clinical exams using natural or
artificial light.

Methods: The study population comprised adolescents of the Young People Foundation
Institution of Aracatuba city, Sdo Paulo State, Brazil. Sample consisted of subjects with ages
between 15 and 17 years old, randomly selected (n=38). The first clinical exam was
performed under natural light with a regular mirror and a probe; the second exam was
performed under artificial light with a mirror equipped with light Denlite™ (Welch & Allyn,
USA). The DMF index was used according to codes and standards recommended by the
World Health Organization (WHO, 1997).

Results: The mean DMF was 6.03 (DP=3.90) with clinical exam using natural light and
5.58 (DP=4.38) with artificial light. The caries prevalence measured with and without
artificial illumination showed similar results, and the Spearman correlation coefficient was
rs=0.87 (P<0.05). Regarding treatment needs, there was an increase of the number of
teeth diagnosed as healthy and a decrease of cases of caries in one dental surface when
artificial light was used.

Conclusion: DMF values were similar using both types of light, but treatment needs for
posterior teeth and for one dental surface were reduced with the artificial light.
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Introducéo

Hodiernamente, observa-se o declinio da carie dentaria
na quase totalidade dos paises desenvolvidos e em parte
dos chamados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
(1). Paralelamente a esta reducgdo, os autores confrontam-
se com o aumento da prevaléncia de lesdes de carie em
dentina, clinicamente indetectaveis, denominadas de lesoes
de carie oculta, Sindrome do Fluor ou lesdes de carie
escondida (2-4).

Os cirurgides-dentistas tém o desafio de detectar se o
processo carioso esta ativo ou paralisado e do correto
diagnostico de caries incipientes por meio de métodos
menos invasivos (4-6). O uso da sonda exploradora ainda é
bastante difundido entre os profissionais quando da
realizacdo do exame clinico. No entanto, a tendéncia ¢é que
se abandone o uso da mesma para o diagndstico baseado
no critério de apreensao na superficie examinada, pois pode
representar uma agressao ao tecido dentario que se encontra
inicialmente desmineralizado e possivelmente ird se recom-
por por meio de cuidados preventivos (7,8). A utilizacdo
desse exame tactil precipitara o aparecimento de uma cavi-
tacdo real, além de possibilitar a transmissao de microorga-
nismos cariogénicos de uma superficie infectada para outra
nao infectada (9). Além disso, a capacidade de diagndstico
correto ndo ¢ aumentada (10).

Em um estudo in vitro, Penning et al. (11) verificaram que
a detecgdo de lesdes de carie com a utilizagdo de sonda
apresentou baixa sensibilidade, sendo que apenas 24% das
lesdes de carie foram diagnosticadas corretamente, o que
sugere que o exame tactil ndo ¢ confiavel no diagndstico de
lesdes de carie iniciais em superficies oclusais. O melhor
caminho a ser adotado na pratica odontoldgica cotidiana é
o exame de inspecdo visual, pois a doenga cérie apresenta
sinais subclinicos que a sonda exploradora ndo consegue
detectar (5,12-15). Quando se fizer necessaria, pode-se
utilizar uma sonda de ponta romba apenas para remover o
biofilme dental (8). Para a correta aplicacdo desse método,
a superficie dentaria deve estar limpa, seca e bem ilumi-
nada (7,8,10).

Considerando as vantagens do método da inspegdo visual
no diagnostico de carie dentéria, este trabalho teve por
objetivo analisar, com e sem auxilio de iluminagao artificial,
a situagdo da coroa dentaria e a necessidade de tratamento
das superficies oclusais, utilizando o indice CPOD.

Metodologia

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragio de Helsink e aprovada pela Comissdo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odon-
tologia de Aragatuba-UNESP, processo FOA 2001/1422.
A amostra foi composta por 38 adolescentes institucio-
nalizados na Fundag¢do Mirim de Aragatuba-SP, selecio-
nados aleatoriamente, na faixa etaria de 15 a 17 anos. A
equipe formada por um examinador ¢ um anotador foi
submetida a uma oficina de calibragdo com exercicios
teoricos e praticos de diagnostico de carie dentaria.
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Previamente a realiza¢do dos exames, os adolescentes reali-
zaram a higienizacdo bucal através de escovacdo dentaria
para remogdo de residuos alimentares e biofilme dental, para
facilitar a identificacdo dos estagios iniciais da doenca (7).
Adotaram-se as medidas vigentes de biosseguranca para
protecdo da equipe pesquisadora e dos sujeitos examinados.
Em um primeiro momento, os exames das condig¢des dentarias
dos adolescentes foram realizados sob iluminagao natural
no patio da institui¢@o, sendo utilizado espelho bucal plano
e uma sonda especifica, desenvolvida pela OMS, conhecida
como “sonda CPI” (16). Em uma segunda etapa, os exames
foram realizados nas mesmas condi¢des, mas utilizando o
espelho iluminado Denlite™ (Welch Allyn Inc., Skaneateles
Falls, New York, EUA), que ¢ um aparelho composto
por uma fonte de luz de aproximadamente 24.000 lux, um
cabo condutor de luz transparente, uma pe¢a de mio e um
espelho descartavel que proporciona iluminacgdo direta da
area a ser examinada. Este aparelho funciona como um
recurso auxiliar no diagnoéstico de lesdes de carie denta-
ria, tanto na clinica odontologica quanto em estudos
epidemioldgicos. Devido ao cabo condutor de luz, o espelho
pode ser utilizado como afastador, possibilitando a visuali-
zagdo por iluminacgdo direta da regido desejada (17,18). Nos
dois momentos de exame clinico, foi permitida a secagem
dos dentes com gaze por 5 segundos. O tempo minimo de
24 horas foi estabelecido entre a realizacdo da inspecdo
visual com sonda e espelho e o exame utilizando o espelho
iluminado Denlite™, para que o examinador nio sofresse
nenhum tipo de influéncia do exame anterior.

O indice CPOD (Klein & Palmer, 1937) foi utilizado tendo
como base os coédigos e critérios preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (19), sendo o
instrumento de coleta dos dados uma ficha adaptada com
base no modelo proposto pela OMS (20). Foram realizados
exames em duplicata em 10% dos sujeitos, objetivando a
detecgdo de possiveis mudangas no diagnodstico. O anotador
organizou os reexames para que o examinador ndo fosse
capaz de identificar os individuos que seriam reexaminados.
A concordancia de diagndstico intra-examinador foi 6tima
(Kappa=0,98).

Utilizaram-se os programas Epi Info, versdo 6.04 (Center
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos) e EPIBUCO para organizacao e analise dos dados.
Analisou-se o indice CPOD médio, o porcentual por com-
ponentes do indice, bem como a correlacao (correlacao de
Spearman) entre os resultados obtidos com ¢ sem ilumi-
nagdo artificial.

Resultados

Obteve-se um indice CPOD médio de 6,03 (DP=3,90) quan-
do o exame foi realizado sob iluminagdo natural e
5,58 (DP=4,38) quando se utilizou a iluminacao artificial.
Quando analisados por faixa etaria, os valores médios
para o indice CPOD mostraram valores semelhantes nas
idades de 15 e 16 anos e diferencga acentuada na de 17 anos

(Fig. 1).
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Fig. 1. indice CPOD de adolescentes de 15 a 17 anos segundo
a idade. Aracatuba, 2004.

Levando em consideracdo a dificuldade de diagndstico e
decisdo de tratamento para os dentes posteriores, prin-
cipalmente na superficie oclusal, analisou-se as indicagdes
de tratamento desses elementos com e sem iluminagdo
artificial, verificando-se aumento do numero de dentes
diagnosticados como sadios e diminui¢do dos casos de
diagnoéstico de lesdes de carie de uma face quando a
iluminagao artificial foi utilizada (Tabela 1).

Os dados obtidos através dos exames das condig¢les
dentarias dos adolescentes sob iluminag¢do natural e artificial
apresentaram associagdo significativa, com coeficiente de
correlagdo de Spearman de 0,87 (P<0,05).

Discusséo

A partir da fluoretagdo das aguas de abastecimento e dos
dentifricios, tem sido observado menor nimero de lesdes
de carie com cavitag@o, além de lesdes que se iniciam na
camada subsuperficial do esmalte, dificultando a precisdo

diagnostica dos profissionais na clinica didria e em
levantamentos epidemiolédgicos de carie dentaria (10). Estes
levantamentos devem ser realizados por meio de métodos
de diagnoéstico adequados a nova realidade de progressao
e morfologia da lesdo cariosa, para que se possam mini-
mizar os casos de diagndsticos falso-positivos e falso-
negativos (21).

Muitas pesquisas t€ém mostrado que o método tradicional
com sonda exploradora afiada ndo aumenta a sensibilidade
de diagnoéstico de lesdes de carie e ainda favorece a
iatrogenia nas lesdes iniciais, principalmente em superficie
oclusal, cuja morfologia ¢ caracterizada por cicatriculas e
fissuras que facilitam o aciimulo de biofilme dental (7,
9,11,22,23). Entretanto, ¢ um recurso utilizado em grande
escala por cirurgides-dentistas na clinica diaria e em estudos
epidemioldgicos, o que mostra desconhecimento em rela-
¢do a atual filosofia de promog¢do de saude (20,24). A
necessidade do diagndstico precoce de lesdes de carie na
superficie oclusal para aplicagdo de medidas preventivas e
terapéuticas conservadoras gerou a realizacdo de estudos
de métodos de diagndstico menos invasivos e que
demonstram as reais condi¢des das lesdes de carie, além de
seu estagio de desenvolvimento (17). Diante dos prejuizos
que a sonda exploradora pode causar, o exame tactil
defendido pela escola americana foi substituido pela
inspe¢do visual da superficie dentaria. Esse exame
preconizado por pesquisadores europeus se baseia na
observacdo de mudangas de translucidez do esmalte
associadas com lesdes de carie incipientes, diferencian-
do do aspecto observado em regides de maior escureci-
mento e de sombreamento difuso no esmalte, que repre-
senta caracteristicamente uma lesdo de carie em den-
tina (4,8,12,25).

No presente trabalho néo se observou diferenca significante
nos valores médios do indice CPOD entre os exames

Tabela 1. Distribuicéo (valores absoluto e percentual) das necessidades de tratamento segundo as condicées do exame.

Aracatuba, 2004.

Condigdes dos Exames

Necessidade de tratamento de dentes posteriores

Valor absoluto

Exame sob luz natural

Exame sob luz artificial

Valor percentual Valor absoluto Valor percentual

Sem necessidade 400 52,6 446 58,7
Restauracdo de 1 face 88 11,6 47 6,2
Restauracéo de 2 ou mais faces 22 2,9 18 2,4
Coroa 1 0,1 0 0,0
Veneer ou faceta 0 0,0 1 0,1

Tratamento pulpar e restauragéo 0 0,0 2 0,3
Extracdo 0 0,0 3 0,4
Remineralizacdo 1 0,1 6 0,8
Selante 91 12,0 81 10,6
Dente excluido 157 20,7 156 20,5
Total 760 100 760 100
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realizados sob as condi¢des de iluminagao natural e artificial
nas idades de 15 e 16 anos. Entretanto, verificou-se dife-
renca significativa na idade de 17 anos. Além disso, os
exames realizados com a iluminagdo natural apresentaram
uma correlagdo considerada boa quando comparado com
os exames realizados com iluminagao artificial. Dentre os
componentes do indice, o cariado foi o de menor preva-
l1éncia quando o exame foi realizado sob iluminag¢ao natural.
No entanto, sob iluminagdo artificial, o componente cariado
constituiu o indice com aproximadamente 17%, sugerindo
que mediante condic¢des ideais para o diagnostico de carie,
como superficies bem iluminadas, podem ser detectadas
lesdes de carie nos seus estdgios iniciais e, conseqiliente-
mente, o tratamento sera mais conservador (8,10).

Em relagdo a indicagdo de necessidade de tratamento para
dentes posteriores, verificou-se o aumento do nimero de
elementos dentais diagnosticados como sadios (400 para
446 casos) e a diminui¢cdo dos casos de diagnostico de
dentes com lesdes de carie de uma face (88 para 47 casos)
quando o exame foi realizado sob iluminagao artificial. Tal
situacdo possivelmente reflete a dificuldade de diagnostico
e indicagdo de tratamento para superficies oclusais, sem
iluminacdo adequada, onde o examinador pode confundir
sulco escurecido e carie incipiente, levando a indicagdes
equivocadas para restauragao de elementos dentarios (8,10).
Santos (17) avaliou in vitro a sensibilidade, especifici-
dade e acuracia dos métodos de inspe¢do visual, utilizan-
do o espelho iluminado Denlite™ e laser fluorescente
DIAGNOdent™ no diagndstico de caries oclusais em den-
tes permanentes. A inspe¢ao visual apresentou sensibilidade
e acuracia alta e especificidade baixa, mostrando tendéncia
maior para o diagnodstico da presenca de lesdes, podendo
levar a resultados falso-positivos, obtendo melhor per-
formance em diagnosticar os sitios oclusais sadios que o
laser fluorescente. Ja segundo Maltz et al. (7), alguns estu-
dos mostram que o exame visual apresenta boa especifici-
dade (a maioria dos casos detectados sdo realmente lesdes
de carie), entretanto tem baixa sensibilidade (ndo diagnos-
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tica muitas lesdes) (6). A alta especificidade e acuracia do
exame visual na deteccdo de caries oclusais em dentes
deciduos e permanentes podem ser associadas a alta
sensibilidade proporcionada pelo laser fluorescente para o
correto diagndstico de lesdes (12-15).

Nao foi observada diferenca significante para a indicagdo
de selantes quando comparados os resultados dos exames
realizados sob iluminagao natural e artificial. Contudo, faz-
se necessario ressaltar a importancia da utilizacdo de
critérios precisos na indicagdo de selantes, visto a multi-
fatoriedade da doenca carie, evitando a aplicacdo desse
material em pacientes que ndo possuem alto risco para o
desenvolvimento da doenga (7,16).

Conclusao

Com base na metodologia empregada, pode-se concluir que:

— Nao houve diferen¢a nos valores de CPOD médio dos
adolescentes de 15 e 16 anos quando examinados com
iluminag¢do natural e artificial; entretanto, na faixa etaria
de 17 anos foi observado CPOD menor quando utilizado
o recurso de iluminacdo artificial;

— A iluminagio artificial proporcionou menor numero de
indica¢des de tratamento de dentes posteriores ¢ de
tratamento de uma superficie dentaria.

— Faz-se necessario o desenvolvimento de critérios visuais
mais precisos, possibilitando um melhor diagnostico da
carie dentaria pelos cirurgides-dentistas, visto que a
inspegdo visual ¢ um método de detecgdo utilizado
cotidianamente tanto no servigo publico como no
consultodrio particular.
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