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RESUMO

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial que se desenvolve a partir do processo
de desmineralizacdo da estrutura dentaria devido ao acumulo de placa bacteriana
relacionado a fatores dietéticos, genéticos, ambientais e comportamentais. Para
realizar o diagnostico de uma leséo cariosa o exame clinico pode ser suficiente mas
muitas vezes uma radiografia se faz necessaria. O objetivo desse estudo foi avaliar
a prevaléncia de lesGes cariosas nas faces proximais e oclusais em molares
deciduos, detectadas em radiografias interproximais. Foram avaliadas 15
radiografias interproximais efetuadas em pacientes encaminhados com a solicitacao
do referido exame, do arquivo do Servi¢o Especializado em Radiologia Odontolégica
— SERO, da cidade de Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, de criangas na faixa
etaria de 4 a 8 anos. ApOs a analise das radiografias, o resultado dos dois
examinadores mostraram a prevaléncia total de lesGes cariosas de 11% (examinador
1) e 10% (examinador 2) quando somadas as faces proximais e oclusais de todos os
molares deciduos. Quando separado por faces, os resultados mostraram que a face
distal foi mais acometida em ambos resultados, sendo 57,15% (examinador 1) e
47,82% (examinador 2). J& quando a andlise foi feita separada por escores foi
observardo que a prevaléncia de lesdes cariosas foi maior na dentina, sendo assim
71,42% (examinador 1) e 69,56% (examinador 2). Constata-se entdo que a
prevaléncia total de lesbGes cariosas na pesquisa foi 10,28%, apresentando uma
pequena diferenca quando comparamos o0s dados separados. A pequena
divergéncia encontrada pelos avaliadores pode ser justificada pela subjetividade da

avaliacdo de imagens radiograficas.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Radiografia Interproximal; Prevaléncia.



ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease that develops from the process of
demineralization of the dental structure due to the accumulation of bacterial plaque
related to dietary, genetic, environmental and behavioral factors. To perform the
diagnosis a carious lesion, the clinical examination may be sufficient, but radiography
is often necessary. The objective of this study was to evaluate the prevalence of
carious lesions on the proximal and occlusal faces of deciduous molars, detected on
interproximal radiographs. Fifteen interproximal radiographs performed in patients
referred with the request of this exam were evaluated, from the file of the Specialized
Service in Dental Radiology - SERO, in the municipality of Volta Redonda, state of
Rio de Janeiro, of children between 4 and 8 years old. After the analyzing the
radiographs, the results of the two examiners showed a total prevalence of carious
lesions of 11% (examiner 1) and 10% (examiner 2) when adding the proximal and
occlusal faces of all deciduous molars. When separated by faces, the results showed
that the distal face was more affected in both results, being 57.15% (examiner 1) and
47.82% (examiner 2). When the analysis was performed separated by scores, it was
observed that the prevalence of carious lesions was bigger in dentin, thus being
71.42% (examiner 1) and 69.56% (examiner 2). It appears then that the total
prevalence of carious lesions in the survey was 10.28%, showing a small difference
when comparing the separate data. The small divergence found by the evaluators can

be explained by the subjectivity of the evaluation of radiographic images.

Keywords: Dental Caries; Radiography; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A carie apresenta etiologia mdultipla e ocorre devido a instabilidade da
desmineralizacdo e remineralizacdo na estrutura dentaria, com interligacdo entre
aspectos genéticos, ambientais, comportamentais e dietéticos (MALTZ et al., 2016;
PITTS et al., 2017). E necesséria a existéncia de micro-organismos para a progressao
da carie, porém sozinhos ndo sao suficientes para o desenvolvimento da doenca,
sendo condi¢des como higiene bucal, habitos alimentares e composi¢do salivar,
causas influenciaveis nas manifestacdes cariogénicas (LEITES; PINTO; SOUSA,
2006).

O desenvolvimento da doenca carie pode acontecer durante toda a vida, nao
importa se € em uma crian¢a com denticdo decidua, mista ou permanente, ou em um
adulto com denticdo permanente (PITTS et al.,, 2017). A doenca pode evoluir e
aparecer as lesfes cariosas na primeira infancia com evolucdo rapida afetando a
denticdo decidua. Certas condicdes como estilo de vida, quantidade de bactérias
presentes na cavidade, diminuicdo de fluxo salivar, auséncia de fluoretacéo, higiene
bucal impropria, hébitos alimentares inadequados como dieta rica em sacarose,
carboidratos estes em alta frequéncia de ingestdo podem agravar a chances de
ocorréncia de carie (SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).

A identificacdo das lesdes cariosas nas areas proximais pode ser um desafio
durante o exame clinico pois ndo existe visdo direta dessa regido (MARIATH, 2003).
Com a dificil visualizacdo da regido, € necessario a execucdo de exames

complementares que ajudem examinar as areas proximais e a chegar em um
diagéstico (ARAUJO; ARAUJO; VANNUCCI, 1998; GROISMAN et al., 2016).

As radiografias nos tratamentos odontolégicos desempenham um papel
fundamental como exames complementares, para um melhor diagndstico e indicacéo
do tratamento mais adequado (MARIATH, 2003).

O objetivo desse estudo foi indicar a prevaléncia de lesdes cariosas, detectadas
em radiografias interproximais de molares deciduos, de criangas na faixa etéria de 4
a 8 anos de idade.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Carie
2.1.1 Definicéo

A ocorréncia da doenca carie, € o resultado de um acamulo de eventos, por um
processo dindmico que passa ao longo de um periodo. O processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo sao resultados do metabolismo microbiano na
superficie do dente que, com o passar do tempo, pode ocorrer a perda de mineral
podendo levar & uma cavitacdo na estrutura dentaria evoluindo para estagios mais
avancados (FEJERSKOV, 1997).

O mineral presente na estrutura dentaria, permanece estavel devido a
presenca de calcio e fosfato inorganico, e fluidos salivares. Através da fermentacéao
dos carboidratos, as bactérias presentes na cavidade bucal fabricam o acido lactico,
gue acaba ocasionando a desmineralizacdo dentaria. Quando o Ph diminui e depois
de um tempo se recupera voltando ao normal, os minerais presentes sofrem o
procedimento de desmineralizacdo e remineralizacdo (FELDENS et al., 2013;
WENZEL, 2015).

A lesdo cariosa € a consequéncia da destruicdo quimica da superficie do
elemento dentéario, atingindo o esmalte, a dentina e o cemento. Podendo se
desenvolver de diferentes formas. As lesGes cariosas evoluem em areas onde héa
abundancia de placas bacterianas durante um grande intervalo de tempo, entretanto
estas lesBes se desenvolvem em velocidade distintas devido as areas que estdo
localizadas, pois algumas areas da cavidade bucal podem apresentar uma menor
prevaléncia de aparecimento de lesbes devido a acdo mecanica de limpeza da lingua,
bochechas, escovacao dos dentes e alimentos abrasivos, e também o fluxo salivar em
faces onde tem presenca de grandes glandulas salivares devido a capacidade-tampéao
e formacéao do fluido fabricado (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).

Para ter a progressado da doenca cérie € necessario ter uma concentracao de
placa bacteriana (biolfime) na superficie dentaria, frequéncia da ingestdo de
carboidratos e processo de desmineralizacdo do dente, essas bactérias presentes no

biofilme irdo transformar o substrato de carboidratos e fabricar um acido na face
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dentaria, acarretando a perda mineral (processo de desmineralizacdo) (FELDENS et
al., 2013).

Inicialmente a lesdo cariosa é uma perda mineral moderada, ou seja, uma
desmineralizacao superficial no exterior do dente, podendo ser observado como ponto
branco fosco quando est4d ativa e como uma mancha acastanhada opaca ou
escurecida quando inativa. Quando ativa seu desenvolvimento pode se dar
lentamente ou rapidamente até ser modificado ou retirado, porém quando inativa se
houver qualquer movimentacdo de microrganismos a lesdo pode voltar a se
desenvolver e evoluir (WENZEL, 2015).

Quando néao abordada precocemente, o processo de evolugcédo da doenca carie
pode acabar causando danos a estética, a fonagéo, funcdo mastigatéria e o estado
social e psicologico do paciente, afetando tanto o meio familiar quanto o proprio
individuo (MATHUR; DHILLON, 2018).

Segundo Fejerskov (1997), o termo carie dental € mais apropriado para se
referir a perda mineral registrada, ou seja, a carie, que abrange uma variedade de
destruicdo de tecido duro e estagios de degradacdo da estrutura (FEJERSKOV,
1997).

2.1.2 Diagnostico e Exame Clinico

E primordial detectar a lesdo cariosa, diagnosticar os fatores etiolégicos para
planejar o melhor tratamento, os meios de prevenir e paralisar a doenca. E importante
gue a identificacdo da leséo cariosa aconteca nos primeiros indicios clinicos de perda
de mineral do dente, para que o cirurgido-dentista possa agir precocemente para
restaurar a estabilidade do meio bucal (GROISMAN et al., 2016).

Um dos meios mais usados para examinar as possiveis lesdes cariosas € a
inspecéo clinica com uso de espelho e sonda exploradora, sendo que o espelho é
utilizado para possibilitar uma visibilidade indireta e quando h& necessidade é
manuseado para conter a lingua para ajudar na inspecdo da cavidade, e a sonda
exploradora é empregado para verificar deformac¢des nas estruturas do elemento
dentario. Todavia, esse modo ndo € capaz de detectar as lesdes minusculas presentes

nas regibes proximais e oclusais, € necessario o0 uso de procedimentos
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complementares para ajudar a diagnosticar, com proposito de preencher a caréncia
da investigacdo clinica otica (IANNUCCI; HOWERTON, 2010; GROISMAN et al.,
2016).

A identificacdo das lesGes cariosas nas regifes proximais é de dificil deteccéo,
pois na maioria das vezes nao € possivel verificar diretamente as faces proximais.
Com isso, sempre buscam utilizar exames complementares para facilitar no
diagndstico, como meios de separacdo dentéria mediatos ou imediatos, podendo ser
barato e de grande serventia para a inspecdo dessa area (ARAUJO; ARAUJO;
VANNUCCI, 1998). Estudos mostraram que separadores dentais elasticos podem ser
usados para ajudar na confirmacéao do diagndstico, porém devem ser utilizados em
conjunto e ndo como meio de substituir as radiografias bite wing (RIMMER; PITTS,
1990).

Os exames radiograficos sdo muito importantes na investigacao através de
imagens com alta resolugéo e nitidez, transmitindo-o maior numero de dados daquela
area inspecionada, o que € de grande serventia para conhecer o nivel de
desenvolvimento da lesdo cariosa. Quando hd uma grande perda de mineral na
estrutura dentéaria € possivel visualizar uma ingressao superior dos raios-X em areas
afetadas, devido a diminuicdo da consisténcia do elemento dentario na regiao
lesionada, constatando uma lesédo cariosa no dente através de imagem radiollcida
exibida na radiografia (WENZEL, 2004; IANNUCCI; HOWERTON, 2010; AMORIM;
PEREIRA, 2022).

A técnica radiogréfica interproximal € apropriada para identificar a presenca de
lesdes cariosas nas faces oclusais e proximais em dentes posteriores (GROISMAN et
al., 2016). As radiografias tém grande importancia na deteccdo de lesbes cariosas
interproximais, mas nado dao 100% de precisdo, devido a capacidade de se ter
alteracdes causadas pelas estruturas ligadas ao dente e, o processo e as mudancas
referentes as técnicas radiograficas, que juntos podem causar erros e levando a uma
analise equivocada, prejudicando o diagnostico (ARAUJO; ARAUJO; VANNUCCI,
1998).

2.1.3 Técnica Radiografica
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Com exame radiografico o cirurgido dentista é capaz de observar a
desmineralizacdo no esmalte e na dentina através de areas radioltcidas, constatar a
presenca de lesdes que ndo sdo possivéis de identificar somente com o exame clinico
e possibilita também analisar o tamanho e a gravidade das lesdes, quando este tenha
aptidao e entendimento para discernir as estruturas anatbmicas da cavidade bucal
das anomalias radiograficas (IANNUCCI; HOWERTON, 2010; RODRIGUES et al.,
2020).

As les@es cariosas quando encontradas na superficie proximal sem a presenca
de cavitacao, dificilmente serdo detectadas na radiografia interproximal. Entretanto,
guando constatado clinicamente as areas cavitadas, podemos perceber
radiograficamente a existéncia de uma regido radioltcida na proximal do elemento
dentario (SILVERSTONE, 1982). A descoberta de lesdes cariosas em fase inicial é
extremamente desejavel visando minimizar os danos a estrutura dentaria (PITTS,
1996).

A técnica radiografica intrabucal bitewing ou interproximal € executada usando
filme radiogréafico 3 x 4cm (nimero 2) para adultos e o filme radiografico 2,2 x 3,5cm
(nimero 0) para criancas, podendo ser utilizados posicionadores e aletas de mordida
para execucdo da técnica. Os posicionadores possuem uma base para fixacdo do
filme, um dispositivo de mordida e um anel de alinhamento do posicionador, e ja as
aletas sdo uma modificacdo realizada no filme para que quando o paciente morda
firmemente sobre a face oclusal fique paralelamente ao dente. Quando o exame é
realizado com o auxilio de posicionador, as chances de haver sobreposicdo nos
pontos de contato dos elementos dentarios sdo menores e ajudando na exceléncia
das imagens radiograficas, diminuindo a possibilidade de uma analise equivocada
(ARITA; VAROLI, 2013; LASCALA; MOSCA, 2013; WENZEL, 2015; RODRIGUES et
al., 2020).

Para realizarmos a técnica interproximal, é necessario que a angulacao
horizontal seja exata, o feixe central deve estar direcionado perpendicularmente a
curvatura do arco e mediante a regido de contato dos elementos dentarios, ja o angulo
vertical deve ser de +10 graus, seu uso € recomendado para suprir a moderada
curvatura da porcéo superior do filme radiogréafico e a ligeira angulacao dos dentes,

justamente projetando uma imagem bem espelhada e com menor distor¢cdo do que
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uma periapical (IANNUCCI; HOWERTON, 2010).

O exame radiografico interproximal necessita de um aparelho para que se
destine ao seu alvo, o que resultara em uma imagem radiografica com boa
propriedade e clareza, fornecendo maiores detalhes para o acompanhamento da
leséo cariosa. A exposicao radiolégica deve permanecer a menor possivel, sempre
procurando examinar o indicio carioso do paciente, anteriormente ao exame
radiografico (WENZEL, 2004).

E empregada para analisar as faces interproximais dos elementos dentarios
posteriores das arcadas superiores e inferiores para avaliar a existéncia de lesdes
cariosas nas faces proximais, avaliacdo da crista 0ssea alveolar quanto a presenca
de reabsorcdo o que pode indicar doencga periodontal e visualizacdo de toda coroa
dentaria, proporcionando um exame completo e que colabora para a avaliacdo da
profundidade e extensao das lesdes cariosas, a presenca de restauragdes com muito
ou pouco material e a presenca de lesdes cariosas secundarias circundando
restauracoes presentes (ARITA; VAROLI, 2013; RODRIGUES et al., 2020).

A radiologia digital € uma evoluc¢éao tecnoldgica que reforca o papel da imagem
radiografica para se chegar a um possivel diagnostico, devido aos processos
disponiveis para realizacdo da radiografia digital. Para ser realizada ndo séo
necessarios o uso de filme radiografico e nem do processamento quimico. Podendo
ser separado por radiografia digitalizada, sendo que a captura da imagem pode ser
feita com auxilio do scanner, da maquina fotografica digital ou celular, e a radiografia
digital, que pode ser feita de forma direta ou indireta. A direta é realizada com o
Sistema Charge Couple Device (CCD) ou com Complementary Metal Oxide
Semicondutor (CMOS), ja a indireta € feita com o sistema de armazenamento de
foésforo. As técnicas direta e indireta podem ser formatadas e mantidas em
computadores (CHILVARQUER et al., 2021).

Mesmo com a evolucgao dos recursos tecnoldgicos para identificacdo de lesbes
cariosas, o exame radiografico, ainda € um meio fundamental para o diagnéstico. Com
0s avancos cientificos, os filmes radiograficos se tornaram mais velozes e sensiveis
a radiacdo, apresentando maior propriedade e nitidez (WENZEL et al.,1993;
PEREIRA; AMORIM, 2022).



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
56929422.6.0000.5237 e aprovado 07/04/2022 em (Anexo A) .

Para o presente estudo foram avaliadas 15 radiografias realizadas com a
técnica interproximal (bite-wing) feitas com o aparelho Durr Dental utilizando placa de
fésforo infantil (tamanho 0), efetuadas em pacientes de 4 a 8 anos do banco de dados
do Servico Especializado em Radiologia Odontolégica - SERO, da cidade de Volta

Redonda, estado do Rio de Janeiro.

Para a pesquisa, foram utilizadas as radiografias realizadas no periodo de
janeiro a marco de 2022, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de lesdes cariosas
nas proximais e oclusais de molares deciduos de pacientes na faixa etaria citada

acima.

A avaliacdo radiografica foi realizada por duas profissionais experientes e
calibradas, ambas professoras do curso de Odontologia e docentes da disciplina de
Odontopediatria. Cada radiografia foi analisada pelas duas avaliadoras e os dados

alimentados em planilhas de excel com as radiografias numeradas de 0 a 15.

Nas planilhas as faces proximais e oclusal dos elementos foram preenchidas
com presenca ou auséncia de lesédo cariosa de acordo com o escores apresentados
abaixo. As planilhas entdo foram analisadas, tabuladas e submetidas ao teste de

Tukey.

Tabela 1 Escores de avaliagdo

ESCORES DE AVALIACAO

Auséncia de carie

Em esmalte

Metade externa de dentina

Metade interna de dentina

AljwiNniEP O

Envolvimento pulpar




4 RESULTADOS

Apoés a tabulacdo dos dados e andlise estatistica apresentamos abaixo 0s
resultados encontrados. Quando separados os dados avaliados de cada avaliador
podemos observar nos graficos 1 e 2 a prevaléncia total de lesfes cariosas.

Gréfico 1 Prevaléncia Total de Lesdes Cariosas - Examinador 1

Examinador 1

11%

r

89%J

m Com lesBes cariosas = Sem lesdes cariosas

Gréfico 2 Prevaléncia Total de Lesbes Cariosas - Examinador 2
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Examinador 2

10%

\_90%

m Sem lesBes cariosas ® Com lesGes cariosas

Quando os dados dos dois examinadores se fundem, uma pequena diferenca
pode ser observada conforme o gréafico 3.

Gréfico 3 Prevaléncia Total de Lesbes Cariosas - Examinadores 1 e 2

Examinadores 1 e 2

10.28%I

~_89.72%

m Sem lesdo cariosa = Com lesdo cariosa

Quando avaliamos somente as lesdes cariosas e separamos por faces
acometidas, podemos observar uma maior prevaléncia de lesGes na face distal em
ambos os examinadores conforme Graficos 4 e 5.

Gréfico 4 Prevaléncia de Lesbes Cariosas nas faces oclusal, mesial e distal - Examinador 1
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Examinador 1

/9.52%

33.33%

~_57.15%

= Face oclusal = Face distal = Face mesial

Gréfico 5 Prevaléncia de Lesdes Cariosas nas faces oclusal, mesial e distal - Examinador 2

Examinador 2

__8.70%

47.82%

\43.48%

= Face oclusal = Face mesial = Face distal

Quando avaliamos somente as lesfes cariosas e separamos 0S escores para
lesdes de esmalte, dentina e envolvimento pulpar podemos observar os seguintes
resultados apresentados nos graficos 6 e 7.

Gréfico 6 Prevaléncia de Lesdes Cariosas separados em escores para lesbes em esmalte, dentina e
com envolvimento pulpar - Examinador 1
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Examinador 1

14.28% 14.28%

@

T 71.42%

= Comprometimento de esmalte = Comprometimento de dentina = Envolvimento pulpar

Gréfico 7 Prevaléncia de Lesdes Cariosas separados em escores para lesGes em esmalte, dentina e
com envolvimento pulpar — Examinador 2

Examinador 2

17.4%_ __13.04%

v

T~ 69.56%

= Comprometimento de esmalte = Comprometimento de dentina = Envolvimento pulpar

A andlise estatistica utilizada foi o Teste de Tukey que consiste em comparar
todos os possiveis pares de médias e se baseia na diferenga minima significativa,
considerando os percentuais dos grupos dos dois avaliadores. Portanto de acordo
com a analise foi observada diferenca significativamente estatistica quando
comparadas as faces oclusal e distal em ambos os avaliadores. Os dados estéo
apresentados abaixo na tabela.

Tabela 2 Analise Estatitica — Teste de Tukey



FONTES DE VARIACAO GL SQ am
Tratamentos 2 8,822 4411
Erro 357 278,333 0,78
F= 5,6578
(p) = 0,0042
Média (1- Mesial) = 0,3167
Média (2- Oclusal) = 0,1167
Meédia (3- Distal) = 0,5
Tukey: Diferenca Q (p)
Médias (1a 2) = 0,2 2,4813 ns
Médias (1a 3) = 0,1833 2,2745 ns
Médias (2a 3) = 0,3833 4,7557 <0.01
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5 DISCUSSAO

Para que a carie se desenvolva € indispensavel que haja diversos
acontecimentos, como, acumulo de biofilme, dieta rica em carboidratos e perda na
estrutura dentaria (FEJERSKOV, 1997; FELDENS et al., 2013). Com a fermentacao
dos carboidratos presentes na cavidade, ocorre a producdo do acido latico que da
inicio ao procedimento de desmineralizacdo, causando danos no elemento dentario
que pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento do mesmo (FEJERSKOV, 1997,
FELDENS et al., 2013; WENZEL, 2015; FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).

E muito relevante fazer a verificacio da presenca de les&o cariosa nos estagios
iniciais de destruicdo dentaria, para que seja possivel realizar procedimentos prévios
para restabelecer o meio bucal e diminuir os danos causados pela doenca (PITTS,
1996; GROISMAN et al., 2016). Se a identificacdo néo € realizada precocemente, a
leséo cariosa pode evoluir, afetando de diversas formas a vida do paciente (MATHUR;
DHILLON, 2018). Neste estudo a prevaléncia total de lesbes cariosas identificadas
radiograficamente de acordo com o 1° examinador foi de 11%, ja 0 a prevaléncia

encontrada pela 2° examinador foi de 10%, evidenciando um diagnostico precoce.

Na investigacao clinica, o espelho e a sonda exploradora séo instrumentais
muito utilizadas para verificar presenca de lesfes, porém, muitas vezes a solicitacdo
de exames complementares € necessaria, para auxiliar e determinar o diagnéstico
(ARAUJO; ARUAJO; VANNUCCI, 1998; IANNUCCI; HOWERTON, 2010; GROISMAN
et al., 2016).

A realizagdo do exame radiografico € de grande valor, pois através do mesmo
€ revelado existéncia de lesGes da carie em faces proximais e oclusais que nao sao
possiveis identificar com o exame clinico (RIMMER; PITTS, 1990; WENZEL, 2004;
IANNUCCI; HOWERTON, 2010; GROISMAN et al., 2016; RODRIGUES et al. 2020;
AMORIM; PEREIRA, 2022). Ao exame radiografico a prevaléncia total de lesaos
cariosas foi de 10,28% analisando os dados dos dois avaliadores. Quando
observamos somente as lesdes cariosas presentes e dividimos em faces oclusais,
faces mesiais e faces distais encontramos 0s seguintes resultados: de acordo com o

examinador 1 a prevaléncia nas faces oclusais é de 9,52%, nas faces mesiais de
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33,33% e nas faces distais de 57,15%, de acordo com o examinador 2 a prevaléncia
nas faces oclusais é de 8,70%, nas faces mesiais de 43,48% e nas faces distais de
47,82%. Através da andlise detectamos uma maior prevaléncia de lesfes cariosas na
face distal nos primeiros molares deciduos e na face mesial dos segundos molares
deciduos, podendo ser devido ao acumulo de placa bacteriana e a difilcudade de
higienizacéo daquela area por causa do contato interproximal entre um dente e outro.
E ainda foi acometido as estruturas de esmalte, dentina e com compromentimento
pulpar, sendo 14,28% em esmalte, 71,42 % em dentina e 14,28% compromentimento
pulpar, de acordo com 1° examinador, e conforme o 2° examinador a prevaléncia no
esmalte foi de 13,04%, na dentina de 69,56% e o compromentimento pulpar foi de
17,4%.

A técnica radiografica mais indicada para complementar o exame clinico é a
técnica interproximal ou bitewing, sendo um exame de boa qualidade que nos
proporcionard uma analise radiogréafica nitida, fornecendo melhores detalhes para o
acompanhamento da lesdo cariosa, uma vez que é empregada para visualizar
radiograficamente a existéncia de carie nas faces proximais e oclusais, assim como a
extensdo de sualesado (SILVERSTONE, 1982; WENZEL, 2004; ARITA; VAROLI 2013;
GROISMAN et al.,, 2016; RODRIGUES et al., 2020). Pode ser comum acontecer
divergéncias quando comparamos o0s resultados da andlise feita pelos dois
examinadores, pois apesar de serem profissionais experientes, calibrados e
capacitados, a subjetividade do exame e imagem acaba criando um viés de

interpretagcdo podendo haver diferenca de resultados.



6 CONCLUSAO

A céarie é uma doenca multifatorial e quando diagnosticada precocemente o
plano de tratamento se torna menos invasivo. Porém muitas das vezes nao é possivel
fazer esse diagndstico somente com o exame clinico, sendo necesséario complementar
essa caréncia com exames complementares, como por exemplo o exame radiografico
gue nos fornece uma imagem nitida que nos proporciona uma visualizacado das
estruturas presentes no elemento dentario que ndo sao possiveis de observar
clinicamente.

Conclui-se nessa pesquisa que a prevaléncia total de lesbes cariosas foi de
10,28% e quando separamos por faces acometidas, e analisamos os dados
encontrados pelos examinadores, vemos que a face distal possui uma maior
prevaléncia de lesdes, sendo esses os dados apresentados: 57,15% (Examinador 1)
e 47,82% (Examinador 2). E quando separamos por escores para lesbes presentes
no esmalte, na dentina e com comprometimento pulpar, observamos que a estrutura
mais acometida por lesdes cariosas foi a dentina, sendo esses os dados encontrados:
71,42% (Examinador 1) e 69,56% (Examinador 2). Embora, os examinadores sejam
treinados e qualificados, cada um analisa os exames radiograficos a sua maneira,
resultando na discrepancia entre os resultados quando comparados.
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APENDICE A: Tabelas para avaliacéo das radiografias

LADO ESQUERDO

N° DA
RADIOGRAFIA

N°DO ELEMENTO
DENTARIO

FACE
MESIAL

FACE
OCLUSAL

FACE
DISTAL

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75

64

65

74

75
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LADO DIREITO

N° DA
RADIOGRAFIA

N°DO ELEMENTO
DENTARIO

FACE
MESIAL

FACE
OCLUSAL

FACE
DISTAL

54

55

84

85

54

55

84

85

11°

54

55

84

85

122

54

55

84

85

132

54

55

84

85

14¢

54

55

84

85

15¢

54

55

84

85
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