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‭Resumo‬
‭Introdução:‬ ‭A‬‭cárie‬ ‭dentária‬ ‭é‬ ‭uma‬‭doença‬ ‭multifatorial‬ ‭que‬ ‭compreende‬‭vários‬‭fatores‬‭biológicos‬‭e‬
‭sociais.‬ ‭A‬ ‭superfície‬ ‭proximal‬ ‭dos‬ ‭dentes‬ ‭é‬ ‭uma‬ ‭região‬ ‭de‬ ‭difícil‬ ‭visualização‬ ‭que‬ ‭pode‬ ‭esconder‬
‭pequenas‬ ‭lesões‬ ‭cariosas‬ ‭no‬ ‭esmalte‬ ‭dentário,‬ ‭impossibilitando‬ ‭o‬ ‭diagnóstico‬ ‭através‬ ‭de‬ ‭inspeções‬
‭visuais‬ ‭e‬ ‭táteis.‬ ‭Objetivo:‬ ‭O‬‭objetivo‬ ‭deste‬ ‭trabalho‬‭foi‬ ‭avaliar‬ ‭a‬ ‭profundidade‬ ‭da‬ ‭cárie‬‭proximal‬‭nos‬
‭exames‬ ‭radiográficos‬ ‭convencionais‬ ‭e‬ ‭digitais,‬ ‭comparando‬ ‭as‬ ‭profundidades‬ ‭das‬ ‭lesões‬
‭consideradas‬ ‭nestes‬ ‭exames‬ ‭às‬ ‭do‬ ‭exame‬ ‭histológico.‬ ‭Método:‬ ‭Foram‬ ‭utilizados‬ ‭exames‬
‭radiográficos‬ ‭interproximais‬ ‭de‬ ‭40‬ ‭dentes‬ ‭humanos,‬ ‭20‬ ‭pré-molares‬ ‭e‬ ‭20‬ ‭molares,‬ ‭com‬ ‭alterações‬
‭clínicas‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭superfícies‬ ‭proximais,‬ ‭como‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭mancha‬ ‭branca‬ ‭ou‬ ‭acastanhada‬ ‭e‬
‭pequenas‬‭cavitações.‬‭Três‬‭profissionais‬‭especializados‬‭em‬‭radiologia‬‭odontológica‬‭com‬‭mais‬‭de‬‭cinco‬
‭anos‬ ‭de‬ ‭experiência‬ ‭clínica‬ ‭mediram‬‭a‬ ‭profundidade‬ ‭das‬ ‭lesões‬ ‭pelos‬ ‭exames‬ ‭radiográfico‬ ‭e‬ ‭digital‬
‭das‬ ‭amostras.‬ ‭Para‬ ‭obter‬ ‭os‬ ‭resultados,‬ ‭utilizou-se‬ ‭a‬ ‭técnica‬ ‭de‬ ‭análise‬ ‭de‬ ‭variância‬ ‭(ANOVA).‬
‭Resultados:‬ ‭Constatou-se‬ ‭um‬ ‭nível‬ ‭de‬ ‭significância‬ ‭de‬ ‭5%‬ ‭nas‬ ‭mensurações‬ ‭dos‬ ‭exames‬
‭radiográficos‬ ‭convencionais‬ ‭e‬ ‭digitalizados,‬ ‭mostrando‬ ‭a‬ ‭fidelidade‬ ‭das‬ ‭imagens‬ ‭radiográficas‬ ‭em‬
‭relação‬ ‭a‬ ‭real‬ ‭profundidade‬ ‭da‬ ‭lesão.‬ ‭Conclusão:‬ ‭Conclui-se‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬‭avaliados‬
‭foram eficientes na determinação da profundidade das lesões de cárie proximal.‬
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‭Introdução‬
‭A‬ ‭cárie‬ ‭dentária‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭processo‬ ‭patológico‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭caracteriza‬ ‭pela‬ ‭desmineralização‬ ‭dos‬

‭tecidos‬ ‭rígidos‬ ‭do‬ ‭dente.‬ ‭Sua‬ ‭etiologia‬ ‭decorre‬ ‭da‬ ‭ação‬ ‭de‬ ‭bactérias,‬ ‭sendo‬ ‭a‬ ‭principal‬

‭responsável‬‭a‬‭Streptococcus‬‭mutans,‬‭contudo,‬‭não‬‭é‬‭só‬‭a‬‭presença‬‭do‬‭agente‬‭agressor‬‭que‬‭irá‬

‭ocasionar‬‭as‬‭lesões‬‭de‬‭cárie,‬‭dois‬‭fatores‬‭tornam-se‬‭essenciais‬‭para‬‭sua‬‭consolidação;‬‭a‬‭dieta,‬‭a‬

‭carência‬ ‭de‬ ‭serviços‬ ‭odontológicos‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭suscetibilidade‬‭do‬‭hospedeiro.‬‭A‬‭ingestão‬‭de‬‭alimentos‬

‭ricos‬‭em‬‭amido,‬‭sacarose‬‭e‬‭glicose‬‭junto‬‭com‬‭uma‬‭má‬‭higiene‬‭oral‬‭trazem‬‭para‬‭estas‬‭bactérias‬‭o‬

‭substrato‬ ‭ideal‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭metabolização‬ ‭e‬ ‭excreção‬ ‭de‬ ‭ácidos,‬ ‭tornando‬ ‭o‬ ‭indivíduo‬ ‭mais‬

‭propenso‬ ‭a‬ ‭desmineralização‬ ‭dentária;‬ ‭fatores‬ ‭secundários‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭tempo‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭saliva‬ ‭podem‬

‭potencializar‬ ‭esse‬ ‭processo‬ ‭cariogênico.‬ ‭A‬ ‭desmineralização‬ ‭é‬ ‭gradual,‬ ‭acometendo‬

‭primeiramente‬ ‭o‬ ‭esmalte‬ ‭e‬ ‭podendo-se‬ ‭estender‬ ‭até‬ ‭o‬ ‭tecido‬ ‭dentinário,‬ ‭apresentando‬ ‭um‬

‭aspecto‬ ‭de‬ ‭mancha,‬ ‭poroso‬ ‭ou‬ ‭cavitário.‬ ‭Estas‬ ‭lesões‬ ‭consistem‬‭de‬‭um‬‭processo‬‭intermitente,‬

‭evoluindo‬ ‭através‬ ‭de‬‭repetidas‬‭fases‬‭de‬‭remissão‬‭e‬‭recidivas,‬‭podendo‬‭destruir‬‭por‬‭completo‬‭o‬

‭elemento‬‭dentário‬‭afetado‬‭se‬‭por‬‭acaso‬‭não‬‭houver‬‭nenhuma‬‭medida‬‭curativista‬‭1-3‬‭.‬‭A‬‭realização‬

‭do‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭é‬‭o‬‭método‬‭mais‬‭básico‬‭para‬‭o‬‭diagnóstico‬‭de‬‭cárie‬‭dentária,‬‭empregando-se‬

‭as‬‭semiotécnicas‬‭adequadas‬‭de‬‭sondagem‬‭e‬‭inspeção‬‭visual,‬‭contudo,‬‭em‬‭superfícies‬‭proximais‬

‭a‬ ‭utilização‬ ‭somente‬ ‭do‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭pode‬ ‭apresentar‬ ‭erros‬ ‭de‬ ‭diagnóstico,‬ ‭tornando-se‬

‭necessário‬ ‭suplementar‬ ‭a‬ ‭investigação‬ ‭com‬ ‭exames‬ ‭radiográficos‬‭4‬‭.‬ ‭Através‬ ‭deste‬ ‭exame‬

‭imaginológico‬‭conseguimos‬‭mensurar‬‭a‬‭profundidade‬‭e‬‭extensão‬‭destas‬‭lesões,‬‭monitorando‬‭seu‬

‭comportamento‬‭e‬‭evolução;‬‭esse‬‭método‬‭é‬‭imprescindível‬‭para‬‭a‬‭detecção‬‭de‬‭pequenas‬‭lesões‬

‭nas‬ ‭faces‬ ‭proximais,‬ ‭entretanto,‬ ‭cáries‬ ‭em‬ ‭estágio‬ ‭incipiente‬ ‭ou‬ ‭de‬‭pouca‬‭alteração‬‭superficial‬

‭possuem‬ ‭grande‬ ‭dificuldade‬ ‭em‬ ‭serem‬ ‭visualizadas‬‭5‬‭.‬ ‭Uma‬ ‭imagem‬ ‭de‬ ‭qualidade‬ ‭é‬ ‭essencial,‬

‭porém‬ ‭por‬ ‭se‬ ‭tratar‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭exame‬ ‭radiográfico‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭de‬ ‭radioluscência‬ ‭reflete‬ ‭a‬‭imagem‬

‭bidimensionalmente‬‭de‬‭uma‬‭lesão‬‭tridimensional,‬‭sem‬‭a‬‭distinção‬‭precisa‬‭das‬‭superfícies‬‭sadias‬

‭ou‬‭cavitadas.‬‭Isso‬‭decorre‬‭das‬‭interações‬‭entre‬‭os‬‭fótons‬‭de‬‭raios‬‭X‬‭de‬‭diferentes‬‭energias‬‭e‬‭o‬

‭teor‬ ‭mineral‬ ‭presente‬ ‭nas‬ ‭estruturas‬ ‭irradiadas‬‭6‬‭.‬ ‭Para‬ ‭identificar‬ ‭na‬ ‭imagem‬ ‭radiográfica‬ ‭uma‬

‭diferença‬‭na‬‭densidade‬‭óptica‬‭de‬‭um‬‭tecido‬‭duro,‬‭é‬‭necessário,‬‭no‬‭mínimo,‬‭que‬‭30%‬‭a‬‭40%‬‭da‬

‭sua‬ ‭composição‬ ‭esteja‬ ‭desmineralizada.‬ ‭Dessa‬ ‭forma,‬ ‭a‬ ‭aparência‬ ‭radiográfica‬ ‭de‬ ‭lesões‬ ‭de‬

‭cárie,‬ ‭nem‬ ‭sempre‬ ‭corresponde‬ ‭exatamente‬ ‭ao‬ ‭estado‬ ‭clínico‬ ‭da‬ ‭doença,‬ ‭sendo‬ ‭fundamental‬

‭otimizar‬ ‭a‬ ‭qualidade‬ ‭da‬ ‭radiografia,‬ ‭atentar-se‬ ‭ao‬ ‭ambiente‬ ‭em‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭faz‬ ‭a‬ ‭interpretação‬

‭radiográfica e melhorar a performance do indivíduo que realiza sua avaliação‬‭7‬‭.‬

‭Na‬‭odontologia‬‭muito‬‭tem‬‭se‬‭dedicado‬‭às‬‭áreas‬‭de‬‭prevenção‬‭e‬‭diagnóstico‬‭precoce‬‭das‬

‭lesões‬‭de‬‭cárie.‬‭O‬‭diagnóstico‬‭da‬‭cárie‬‭proximal‬‭incipiente,‬‭por‬‭muitos‬‭anos,‬‭foi‬‭visto‬‭como‬‭uma‬

‭lesão‬ ‭de‬ ‭difícil‬ ‭identificação‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭cirurgião‬ ‭dentista.‬ ‭Dois‬ ‭motivos‬ ‭contribuíram‬ ‭para‬ ‭isto:‬

‭primeiro,‬ ‭sua‬ ‭difícil‬ ‭visualização‬ ‭clínica‬ ‭nos‬ ‭estágios‬ ‭iniciais,‬ ‭pois‬ ‭sua‬ ‭localização‬‭geralmente‬‭é‬

‭abaixo‬‭do‬‭ponto‬‭de‬‭contato,‬‭e‬‭segundo,‬‭a‬‭crença‬‭de‬‭que‬‭sua‬‭progressão‬‭era‬‭mais‬‭rápida‬‭do‬‭que‬

‭as‬ ‭lesões‬ ‭em‬ ‭outras‬ ‭superfícies‬ ‭dentais‬‭8‬‭.‬ ‭A‬ ‭detecção‬ ‭precoce‬ ‭de‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭é‬ ‭muito‬

‭importante‬ ‭já‬ ‭que‬ ‭pequenas‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭esmalte‬ ‭respondem‬ ‭satisfatoriamente‬ ‭às‬ ‭opções‬ ‭de‬
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‭tratamento‬‭de‬‭remineralização‬‭ou‬‭estratégias‬‭conservativas,‬‭desta‬‭forma‬‭impedindo‬‭abordagens‬

‭invasivas,‬ ‭evitando‬ ‭a‬ ‭perda‬ ‭adicional‬ ‭de‬ ‭estrutura,‬ ‭função,‬ ‭estética‬‭e‬‭problemas‬‭adjuntos‬‭para‬

‭saúde oral‬‭9‬‭.‬

‭Portanto,‬‭radiografias‬‭podem‬‭apresentar‬‭diferentes‬‭graus‬‭de‬‭capacidade‬‭de‬‭diagnóstico‬‭para‬

‭diferentes‬ ‭superfícies‬ ‭dos‬ ‭dentes.‬ ‭No‬ ‭presente‬ ‭estudo,‬ ‭radiografias‬ ‭interproximais‬ ‭de‬ ‭dentes‬

‭humanos‬‭extraídos‬‭com‬‭lesões‬‭proximais‬‭foram‬‭utilizadas‬‭para‬‭avaliar‬‭o‬‭diagnóstico‬‭por‬‭imagem‬

‭de‬ ‭cáries‬ ‭proximais,‬ ‭comparando‬ ‭as‬‭profundidades‬‭das‬‭lesões‬‭consideradas‬‭nestes‬‭exames‬‭às‬

‭do exame histológico.‬

‭Materiais e método‬
‭O‬‭estudo‬‭foi‬‭realizado‬‭após‬‭a‬‭submissão‬‭e‬‭aprovação‬‭pelo‬‭Comitê‬‭de‬‭Ética‬‭em‬‭Pesquisa‬‭do‬

‭Instituto‬‭de‬‭Ciências‬‭da‬‭Saúde‬‭da‬‭Universidade‬‭Federal‬‭do‬‭Pará‬‭(CAAE:‬‭46778615.6.0000.0018,‬

‭parecer 1.351.158).‬

‭O‬‭estudo‬‭foi‬‭realizado‬‭em‬‭amostra‬‭constituída‬‭de‬‭40‬‭dentes‬‭humanos,‬‭sendo‬‭20‬‭pré-molares‬

‭e‬ ‭20‬ ‭molares‬ ‭com‬ ‭alterações‬ ‭clínicas‬ ‭não‬ ‭tratadas‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭superfícies‬ ‭proximais,‬ ‭como‬

‭lesões‬ ‭de‬ ‭mancha‬ ‭branca‬ ‭ou‬ ‭acastanhada‬ ‭e‬ ‭pequenas‬ ‭cavitações.‬ ‭Para‬ ‭as‬ ‭tomadas‬

‭radiográficas‬ ‭interproximais,‬ ‭os‬ ‭dentes‬ ‭foram‬ ‭posicionados‬ ‭dois‬ ‭a‬ ‭dois‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭manequim‬

‭articulado,‬ ‭simulando‬ ‭a‬ ‭situação‬ ‭clínica‬ ‭real‬ ‭para‬ ‭uso‬ ‭da‬ ‭técnica,‬ ‭sendo‬ ‭um‬ ‭molar‬ ‭e‬ ‭um‬

‭pré-molar, em contato proximal.‬

‭As‬ ‭radiografias‬ ‭foram‬ ‭tomadas‬ ‭com‬ ‭filmes‬ ‭periapicais‬ ‭Ektaspeed‬ ‭Plus‬ ‭Carestream‬ ‭E-speed‬

‭(Atlanta,‬ ‭USA)‬ ‭pela‬ ‭técnica‬ ‭interproximal‬ ‭utilizando-se‬ ‭posicionadores‬ ‭de‬ ‭filmes‬ ‭radiográficos‬

‭(Maquira‬ ‭–‬ ‭Maringá‬ ‭–‬ ‭Paraná‬ ‭-‬ ‭Brasil),‬ ‭tomando-se‬ ‭o‬ ‭cuidado‬ ‭de‬ ‭manter‬ ‭o‬ ‭conjunto‬

‭posicionador-filme‬‭sempre‬‭na‬‭mesma‬‭posição‬‭em‬‭todas‬‭as‬‭tomadas‬‭radiográficas,‬‭com‬‭o‬‭auxílio‬

‭de‬‭uma‬‭base‬‭de‬‭silicona‬‭pesada‬‭para‬‭moldagem‬‭fixa‬‭ao‬‭suporte,‬‭que‬‭registrava‬‭a‬‭face‬‭oclusal‬‭do‬

‭dente‬ ‭superior‬ ‭do‬ ‭manequim.‬ ‭Quando‬ ‭o‬ ‭suporte‬ ‭para‬ ‭filmes‬ ‭era‬ ‭colocado,‬ ‭o‬ ‭fechamento‬ ‭da‬

‭articulação do manequim proporciona a padronização do seu posicionamento.‬

‭O‬ ‭aparelho‬ ‭de‬‭raios‬‭X‬‭odontológico‬‭utilizado‬‭foi‬‭o‬‭Oralix‬‭(Philiphs,‬‭Holanda)‬‭65‬‭kVp,‬‭7,5‬‭mA,‬

‭com‬ ‭tempo‬‭de‬‭exposição‬‭de‬‭0,16‬‭segundos‬‭e‬‭os‬‭filmes‬‭processados‬‭manualmente‬‭pelo‬‭método‬

‭tempo-temperatura‬ ‭em‬‭soluções‬‭químicas‬‭marca‬‭Kodak.‬‭Cada‬‭exame‬‭radiográfico‬‭recebeu‬‭uma‬

‭identificação de “A a T”.‬

‭Os‬ ‭exames‬ ‭radiográficos‬ ‭digitais‬ ‭foram‬‭obtidos‬‭pelo‬‭digitalizador‬‭Kavo‬‭Scan‬‭exam.‬‭O‬‭exame‬

‭histológico‬ ‭(padrão-ouro)‬ ‭de‬ ‭cada‬ ‭dente‬ ‭foi‬ ‭incluído‬ ‭individualmente‬ ‭em‬ ‭resina‬ ‭poliéster‬

‭(REDELEASE‬ ‭-‬ ‭UCEFLEX‬ ‭UC‬ ‭2120),‬ ‭de‬ ‭cura‬ ‭rápida,‬ ‭incolor,‬ ‭em‬ ‭temperatura‬ ‭ambiente.‬ ‭Num‬

‭aparelho‬ ‭para‬ ‭corte‬ ‭de‬ ‭dentes‬ ‭Labcut‬ ‭1010‬ ‭(EXTEC),‬‭disco‬‭0,30‬‭de‬‭espessura,‬‭cada‬‭lesão‬‭de‬

‭cárie‬ ‭foi‬ ‭seccionada‬ ‭longitudinalmente‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭eixo‬ ‭do‬ ‭dente,‬ ‭no‬ ‭sentido‬ ‭mésio-distal,‬ ‭em‬

‭lamelas‬ ‭de‬ ‭500‬ ‭µm‬ ‭de‬ ‭espessura,‬ ‭em‬ ‭número‬ ‭equivalente‬ ‭à‬ ‭área‬ ‭de‬ ‭extensão‬ ‭superficial‬ ‭da‬

‭lesão.‬ ‭A‬ ‭lamela‬‭que‬‭exibia‬‭a‬‭maior‬‭profundidade‬‭da‬‭lesão‬‭foi‬‭selecionada,‬‭fixa‬‭a‬‭uma‬‭lâmina‬‭de‬
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‭vidro‬ ‭e‬ ‭identificada‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭número‬ ‭correspondente‬ ‭ao‬ ‭dente‬ ‭a‬ ‭qual‬ ‭pertencia‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭análise‬

‭histológica.‬

‭Todos‬ ‭os‬ ‭examinadores‬ ‭foram‬ ‭calibrados‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭orientação‬ ‭oral‬ ‭e‬ ‭receberam‬ ‭um‬

‭formulário‬‭o‬‭qual‬‭deveria‬‭ser‬‭preenchido‬‭após‬‭avaliação‬‭de‬‭cada‬‭radiografia.‬‭Três‬‭especialistas‬

‭em‬‭Radiologia‬‭Odontológica‬‭com‬‭mais‬‭de‬‭cinco‬‭anos‬‭de‬‭experiência‬‭clínica‬‭foram‬‭selecionados,‬

‭de acordo com os níveis de experiência.‬

‭Avaliação dos Exames de Imagem‬

‭(I) Exame Radiográfico‬

‭Os‬ ‭exames‬ ‭radiográficos‬ ‭foram‬ ‭inseridos‬ ‭em‬ ‭molduras‬ ‭plásticas‬ ‭transparentes‬ ‭com‬ ‭a‬

‭devida‬ ‭identificação‬ ‭e‬ ‭examinadas‬ ‭em‬ ‭ambiente‬ ‭com‬ ‭iluminação‬ ‭reduzida‬ ‭(inferior‬ ‭a‬ ‭50‬ ‭lux),‬

‭utilizando‬‭negatoscópio,‬‭máscara‬‭negra‬‭e‬‭lupa‬‭com‬‭aumento‬‭de‬‭4x.‬‭Em‬‭seguida,‬‭os‬‭radiologistas‬

‭mensuraram‬ ‭o‬ ‭tamanho‬ ‭da‬ ‭imagem‬ ‭da‬ ‭cárie‬ ‭nos‬ ‭exames‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭auxílio‬ ‭de‬ ‭régua‬ ‭milimetrada,‬

‭preenchendo‬ ‭um‬ ‭formulário,‬ ‭o‬ ‭qual‬ ‭continha‬ ‭a‬ ‭identificação‬ ‭do‬ ‭exame‬ ‭de‬ ‭imagem‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭face‬

‭proximal a ser mensurada.‬

‭(II) Exame Radiográfico Digitalizado‬

‭Pelo‬‭menos‬‭sete‬‭dias‬‭após‬‭a‬‭avaliação‬‭dos‬‭exames‬‭radiográficos,‬‭os‬‭exames‬‭digitalizados‬

‭foram‬‭inseridos‬‭em‬‭Monitor‬‭SVGA‬‭de‬‭17‬‭polegadas,‬‭com‬‭resolução‬‭na‬‭tela‬‭de‬‭1280x1024‬‭pixels.‬

‭As‬ ‭imagens‬ ‭foram‬ ‭avaliadas‬ ‭sob‬ ‭condições‬ ‭adequadas‬ ‭de‬ ‭luz‬ ‭(inferior‬ ‭a‬ ‭50‬ ‭lux),‬‭e‬‭foi‬‭mantida‬

‭uma‬ ‭distância‬ ‭de‬ ‭observação‬ ‭de‬ ‭70‬ ‭cm.‬ ‭A‬ ‭profundidade‬ ‭da‬‭cárie‬‭foi‬‭mensurada‬‭com‬‭o‬‭uso‬‭de‬

‭ferramentas‬‭contidas‬‭no‬‭software‬‭Radiocef‬‭Studio‬‭2‬‭(Radiomemory,‬‭Belo‬‭Horizonte‬‭–‬‭MG‬‭–‬‭Brasil)‬

‭e anotadas em formulário.‬

‭(III) Exame Histológico (padrão-ouro)‬

‭Dois‬‭histologistas‬‭previamente‬‭calibrados‬‭por‬‭orientação‬‭oral,‬‭com‬‭o‬‭auxílio‬‭de‬‭uma‬‭lupa‬

‭estereoscópica‬ ‭(CARL‬ ‭ZEISS‬ ‭–‬ ‭JENA),‬ ‭com‬ ‭2,5x‬ ‭de‬‭aumento,‬‭mensuraram‬‭as‬‭lesões‬‭anotando‬

‭em formulário adequado.‬

‭Para‬ ‭a‬ ‭mensuração‬ ‭das‬ ‭lesões,‬ ‭considerou-se‬ ‭a‬ ‭alteração‬ ‭histológica‬ ‭irreversível‬ ‭dos‬

‭tecidos‬ ‭dentais,‬ ‭a‬ ‭qual‬ ‭em‬ ‭intervenção‬ ‭clínica‬ ‭deve‬ ‭ser‬ ‭removida.‬ ‭Os‬ ‭tecidos‬ ‭alterados‬ ‭pela‬

‭desmineralização reversível, passíveis de reparação não foram considerados.‬

‭Análise Estatística‬

‭Os‬‭resultados‬‭foram‬‭tratados‬‭inicialmente‬‭por‬‭uma‬‭estatística‬‭descritiva‬‭dos‬‭dados‬‭a‬‭partir‬‭de‬

‭tabelas‬ ‭e‬ ‭gráficos,‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭objetivo‬ ‭de‬ ‭descrever‬ ‭com‬ ‭clareza‬ ‭e‬ ‭segurança‬ ‭as‬ ‭informações‬ ‭a‬

‭respeito‬‭das‬‭variáveis‬‭em‬‭estudo.‬‭Para‬‭verificar‬‭a‬‭suposição‬‭de‬‭normalidade‬‭das‬‭profundidades‬

‭de‬ ‭cárie‬ ‭(em‬ ‭milímetros),‬ ‭foi‬ ‭utilizado‬ ‭o‬ ‭teste‬ ‭não-paramétrico‬ ‭de‬ ‭aderência‬ ‭de‬

‭Komogorov-Smirnov‬‭aos‬‭dados‬‭de‬‭profundidade‬‭de‬‭cárie‬‭(em‬‭milímetros)‬‭de‬‭dentes‬‭pré-molares‬

‭4‬ ‭RFO UPF, Passo Fundo, v.  27, n. 1, 2022‬



‭e‬ ‭molares,‬ ‭por‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭exame‬ ‭e‬ ‭examinador.‬ ‭Os‬ ‭resultados‬ ‭foram‬ ‭tratados‬ ‭pela‬ ‭análise‬ ‭de‬

‭variância‬ ‭(ANOVA)‬ ‭aplicada‬ ‭para‬ ‭análise‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭paramétricos‬ ‭e‬ ‭por‬ ‭ter‬ ‭mais‬ ‭de‬ ‭dois‬

‭tratamentos,‬ ‭para‬ ‭comparação‬ ‭da‬ ‭variação‬ ‭devida‬ ‭aos‬ ‭tratamentos‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭variação‬ ‭devida‬ ‭ao‬

‭acaso‬ ‭ou‬ ‭resíduo.‬ ‭Nas‬ ‭situações‬ ‭em‬ ‭que‬ ‭as‬ ‭médias‬ ‭dos‬ ‭tratamentos‬ ‭não‬ ‭forem‬ ‭iguais‬ ‭será‬

‭aplicado‬‭o‬‭teste‬‭de‬‭Dunnet‬‭para‬‭saber‬‭quais‬‭são‬‭diferentes.‬‭Os‬‭testes‬‭foram‬‭realizados‬‭por‬‭meio‬

‭do programa de computador “Minitab 14”, ao nível de confiança de 5%.‬

‭Resultados‬
‭A‬ ‭tabela‬ ‭1‬ ‭apresenta‬ ‭as‬ ‭estatísticas‬ ‭descritivas‬ ‭dos‬ ‭dados‬ ‭das‬ ‭medidas‬ ‭de‬ ‭profundidade‬

‭média‬ ‭da‬ ‭cárie‬ ‭proximal‬ ‭dos‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem,‬ ‭em‬ ‭dentes‬ ‭pré-molares‬ ‭de‬ ‭1,40‬ ‭mm,‬ ‭a‬

‭profundidade‬ ‭mínima‬‭0,31‬‭mm‬‭e‬‭a‬‭máxima‬‭2,51‬‭mm.‬‭Já‬‭a‬‭profundidade‬‭média‬‭da‬‭cárie‬‭proximal‬

‭em‬ ‭dentes‬ ‭molares‬ ‭de‬ ‭1,38‬ ‭mm,‬ ‭a‬ ‭profundidade‬ ‭mínima‬ ‭0,47‬ ‭mm‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭máxima‬ ‭3,60‬ ‭mm.‬ ‭Para‬

‭ambos‬ ‭os‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭dentes‬ ‭(pré-molares‬ ‭e‬ ‭molares),‬ ‭os‬ ‭exames‬ ‭radiográficos‬ ‭convencionais‬

‭apresentam imagens discretamente maiores e os exames digitalizados discretamente menores.‬

‭Tabela‬ ‭1‬ ‭-‬ ‭Estatísticas‬ ‭descritivas‬ ‭dos‬ ‭dados‬ ‭de‬ ‭profundidades‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭(em‬ ‭milímetros)‬ ‭dos‬ ‭dentes‬
‭pré-molares e molares, por tipo de exame de imagem.‬

‭Dente‬ ‭Exame‬
‭Estatística‬‭Descritiva‬

‭Média‬ ‭Mínimo‬ ‭Máximo‬

‭Pré-Molares‬
‭Histológico‬ ‭1,40‬ ‭0,31‬ ‭2,51‬
‭Radiográfico‬ ‭1,49‬ ‭0,00‬ ‭2,91‬
‭Digitalizado‬ ‭1,34‬ ‭0,43‬ ‭3,17‬

‭Molares‬
‭Histológico‬ ‭1,38‬ ‭0,47‬ ‭3,60‬
‭Radiográfico‬ ‭1,41‬ ‭0,00‬ ‭4,19‬
‭Digitalizado‬ ‭1,15‬ ‭0,00‬ ‭3,60‬

‭A‬ ‭tabela‬ ‭2‬ ‭apresenta‬ ‭as‬ ‭medidas‬ ‭das‬ ‭profundidades‬ ‭médias‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭(em‬ ‭milímetros)‬ ‭dos‬

‭dentes‬‭pré-molares‬‭e‬‭molares,‬‭por‬‭tipo‬‭de‬‭exame‬‭e‬‭examinador.‬‭Subjetivamente‬‭os‬‭registros‬‭são‬

‭concordantes‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭Examinadores‬ ‭1‬ ‭e‬ ‭3,‬ ‭discordantes‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭Examinador‬ ‭2,‬ ‭nos‬ ‭dentes‬

‭pré-molares;‬ ‭e‬ ‭concordantes‬‭para‬‭o‬‭Examinador‬‭1‬‭e‬‭discordantes‬‭para‬‭os‬‭Examinadores‬‭2‬‭e‬‭3,‬

‭nos dentes molares.‬
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‭Tabela‬ ‭2‬ ‭-‬ ‭Profundidades‬ ‭médias‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭(em‬ ‭milímetros)‬ ‭dos‬ ‭dentes‬ ‭pré-molares‬ ‭e‬ ‭molares‬ ‭por‬
‭examinador, segundo o tipo de exame.‬

‭Dente‬ ‭Examinador‬ ‭Exame‬
‭RX‬ ‭DGZ‬ ‭Histológico‬

‭Pré-Molares‬
‭Examinador 1‬ ‭1,48‬ ‭1,53‬

‭1,40‬‭Examinador 2‬ ‭1,39‬ ‭0,98‬
‭Examinador 3‬ ‭1,58‬ ‭1,51‬

‭Molares‬
‭Examinador 1‬ ‭1,42‬ ‭1,28‬

‭1,38‬‭Examinador 2‬ ‭1,16‬ ‭0,88‬
‭Examinador 3‬ ‭1,64‬ ‭1,17‬

‭Legenda: RAD = Radiográfico; DGZ = Digitalizado.‬
‭Fonte: Protocolo da pesquisa.‬

‭A‬ ‭Tabela‬ ‭3‬ ‭apresenta‬ ‭a‬ ‭análise‬ ‭de‬ ‭variância‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬

‭radiográficos‬‭convencionais‬‭e‬‭radiográficos‬‭digitalizados,‬‭para‬‭mensurar‬‭profundidades‬‭de‬‭cárie‬

‭(em‬‭milímetros)‬‭em‬‭dentes‬‭pré-molares‬‭e‬‭molares.‬‭Ao‬‭analisar‬‭as‬‭Tabelas‬‭pode-se‬‭observar‬‭que,‬

‭ao‬ ‭nível‬ ‭de‬ ‭significância‬ ‭de‬ ‭5%,‬ ‭as‬ ‭mensurações‬ ‭nos‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬ ‭convencionais‬ ‭e‬

‭digitalizados‬ ‭pelos‬ ‭examinadores‬ ‭não‬ ‭houve‬ ‭diferenças‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭dentes‬ ‭pré-molares‬ ‭(p-=0,80)‬

‭molares‬‭(p=0,64),‬‭ou‬‭seja,‬‭a‬‭fidelidade‬‭das‬‭imagens‬‭radiográficas‬‭à‬‭real‬‭profundidade‬‭da‬‭lesão,‬

‭reforçando assim a validade desses exames no auxílio ao diagnóstico e controle.‬

‭Tabela‬ ‭3‬ ‭-‬ ‭Análise‬ ‭de‬ ‭variância‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭tipos‬ ‭de‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬ ‭radiográficos‬ ‭convencionais‬ ‭e‬
‭radiográficos‬ ‭digitalizados,‬‭para‬‭mensurar‬‭profundidades‬‭de‬‭cárie‬‭(em‬‭milímetros)‬‭em‬‭dentes‬‭pré-molares‬‭e‬
‭dentes molares.‬

‭DENTES PRÉ-MOLARES‬
‭Fonte da variação‬ ‭GL‬ ‭SQ‬ ‭QM‬ ‭F‬ ‭valor‬‭p‬
‭Entre os Exames de Imagem‬ ‭2‬ ‭0,21‬ ‭0,11‬ ‭0,22‬ ‭0,80‬
‭Dentro dos grupos‬ ‭57‬ ‭27,20‬ ‭0,48‬
‭Total‬ ‭59‬ ‭27,41‬
‭DENTES MOLARES‬
‭Entre os Exames de Imagem‬ ‭2‬ ‭0,76‬ ‭0,38‬ ‭0,45‬ ‭0,64‬
‭Dentro dos grupos‬ ‭54‬ ‭45,21‬ ‭0,84‬
‭Total‬ ‭56‬ ‭45,97‬

‭Legenda:‬‭GL‬‭=‬‭Grau‬‭de‬‭Liberdade;‬‭SQ‬‭=‬‭Soma‬‭de‬‭Quadrados;‬‭QM‬‭=‬‭Quadrados‬‭Médios;‬‭F‬‭=‬‭Valor‬‭de‬‭F;‬‭valo‬‭p‬‭=‬
‭Nível Descritivo.‬
‭Fonte: Protocolo da pesquisa.‬

‭Discussão‬
‭A‬ ‭cárie‬ ‭proximal‬ ‭incipiente‬ ‭tornou-se‬ ‭um‬ ‭enorme‬ ‭desafio‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭pacientes‬ ‭e‬

‭cirurgiões-dentistas,‬ ‭já‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭das‬‭superfícies‬‭proximais‬‭de‬‭contato‬‭é‬‭muito‬‭difícil,‬

‭apresentando‬‭diversos‬‭casos‬‭de‬‭detecção‬‭falso-positivo.‬‭Deste‬‭modo,‬‭o‬‭exame‬‭clínico‬‭deve‬‭ser‬

‭sempre‬ ‭agregado‬ ‭aos‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬‭9-10‬‭.‬ ‭Das‬ ‭técnicas‬ ‭radiográficas‬ ‭intraorais,‬ ‭as‬

‭interproximais‬ ‭são‬ ‭as‬ ‭mais‬ ‭informativas‬ ‭e‬ ‭relevantes‬ ‭para‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭localizadas‬ ‭nas‬

‭superfícies‬ ‭proximais‬ ‭de‬ ‭pré-molares‬ ‭e‬ ‭molares,‬ ‭pois‬ ‭não‬ ‭apresentam‬ ‭sobreposição‬ ‭de‬

‭6‬ ‭RFO UPF, Passo Fundo, v.  27, n. 1, 2022‬



‭estruturas‬ ‭adicionais,‬ ‭imagens‬ ‭borradas‬ ‭e‬ ‭aberturas‬ ‭inconsistente‬ ‭dos‬ ‭contatos‬ ‭proximais,‬

‭quando‬‭comparada‬‭às‬‭técnicas‬‭radiográficas‬‭extra-orais‬‭4,‬‭11,‬‭12‬‭.‬‭Como‬‭a‬‭atividade‬‭da‬‭cárie‬‭pode‬‭ser‬

‭constante‬‭um‬‭exame‬‭de‬‭imagem‬‭não‬‭é‬‭o‬‭suficiente‬‭para‬‭o‬‭diagnóstico‬‭preciso,‬‭exames‬‭periódicos‬

‭são‬‭necessários‬‭buscando‬‭sempre‬‭associar‬‭com‬‭informações‬‭das‬‭imagens‬‭radiográficas‬‭prévias‬

‭e‬ ‭agregar‬ ‭aos‬ ‭dados‬ ‭do‬ ‭exame‬ ‭clínico‬ ‭para‬ ‭avaliar‬ ‭o‬ ‭grau‬ ‭de‬ ‭penetração‬ ‭da‬ ‭lesão‬ ‭com‬ ‭o‬

‭decorrer do tempo‬‭13‬‭.‬

‭No‬ ‭estudo,‬ ‭o‬ ‭conjunto‬ ‭de‬ ‭profissionais‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭basearam‬ ‭nos‬ ‭achados‬ ‭de‬ ‭imagem‬

‭digitalizado‬ ‭como‬ ‭fonte‬ ‭de‬ ‭referência,‬ ‭subestimaram‬ ‭a‬ ‭extensão‬ ‭da‬ ‭penetração‬‭da‬‭cárie.‬‭Já‬‭os‬

‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬ ‭convencional‬ ‭frequentemente‬ ‭superestimam‬ ‭a‬ ‭verdadeira‬ ‭profundidade‬ ‭da‬

‭lesão.‬ ‭Isto‬ ‭parece‬ ‭ser‬ ‭benéfico‬ ‭quando‬ ‭a‬ ‭intenção‬ ‭for‬ ‭conter‬ ‭a‬ ‭lesão,‬ ‭pois‬ ‭se‬ ‭o‬ ‭profissional‬

‭pretende‬ ‭instituir‬ ‭um‬ ‭tratamento‬ ‭invasivo,‬ ‭ao‬ ‭se‬ ‭deparar‬ ‭com‬ ‭uma‬ ‭imagem‬ ‭radiolúcida,‬ ‭pode‬

‭interpretá-la menos profunda, adiando a decisão de tratamento operatório‬‭3, 14‬‭.‬

‭Os‬ ‭exames‬ ‭de‬ ‭imagem‬ ‭convencionais‬ ‭apresentam‬ ‭alta‬ ‭sensibilidade‬ ‭na‬ ‭detecção‬ ‭de‬

‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭dentinária,‬ ‭entretanto‬ ‭baixa‬ ‭sensibilidade‬ ‭para‬ ‭detecção‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭de‬

‭esmalte;‬ ‭interferindo‬ ‭na‬ ‭noção‬ ‭de‬ ‭profundidade‬ ‭das‬ ‭lesões‬‭e‬‭tornando‬‭na‬‭maioria‬‭das‬‭vezes‬‭a‬

‭impressão‬‭de‬‭que‬‭são‬‭mais‬‭profundas.‬‭Este‬‭fato‬‭traz‬‭um‬‭questionamento‬‭sobre‬‭a‬‭eficácia‬‭deste‬

‭exame,‬‭na‬‭qual‬‭não‬‭possibilitaria‬‭a‬‭realização‬‭de‬‭um‬‭diagnóstico‬‭precoce‬‭e‬‭sua‬‭incapacidade‬‭de‬

‭detectar‬ ‭lesões‬ ‭restritas‬ ‭ao‬ ‭esmalte.‬ ‭Na‬ ‭verdade,‬ ‭uma‬ ‭boa‬ ‭qualidade‬ ‭e‬ ‭cuidados‬ ‭técnicos‬

‭durante‬ ‭as‬ ‭tomadas‬ ‭radiográficas‬ ‭interproximais‬ ‭são‬ ‭fatores‬ ‭essenciais‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭correto‬

‭diagnóstico‬ ‭de‬ ‭pequenas‬‭lesões‬‭limitadas‬‭à‬‭superfície‬‭do‬‭esmalte‬‭15‬‭.‬‭Alguns‬‭estudos‬‭evidenciam‬

‭que‬‭a‬‭suposição‬‭de‬‭um‬‭material‬‭opaco‬‭na‬‭área‬‭de‬‭contato‬‭antes‬‭de‬‭fazer‬‭um‬‭exame‬‭radiográfico‬

‭interproximal‬‭pode‬‭superar‬‭as‬‭deficiências‬‭na‬‭detecção‬‭de‬‭lesões‬‭proximais‬‭cavitadas‬‭restritas‬‭ao‬

‭esmalte‬ ‭e‬ ‭ajudar‬ ‭o‬ ‭clínico‬ ‭a‬ ‭diagnosticar‬ ‭lesões‬ ‭que‬ ‭realmente‬ ‭necessitam‬ ‭de‬ ‭intervenção‬

‭restaurativa‬‭16‬‭.‬

‭As‬‭interpretações‬‭das‬‭imagens‬‭radiográficas‬‭interproximais‬‭dos‬‭dentes‬‭molares‬‭podem‬‭sofrer‬

‭ligeira‬‭alteração‬‭pela‬‭diminuição‬‭da‬‭penetração‬‭dos‬‭raios‬‭X‬‭por‬‭possuírem‬‭uma‬‭maior‬‭quantidade‬

‭de‬ ‭tecido‬ ‭mineralizado,‬ ‭ou‬ ‭seja,‬ ‭apresentando‬ ‭uma‬ ‭distância‬ ‭vestíbulo-lingual‬ ‭mais‬ ‭extensa,‬

‭alterando‬ ‭a‬ ‭imagem‬ ‭produzida‬‭pela‬‭impressão‬‭do‬‭filme.‬‭A‬‭detecção‬‭radiográfica‬‭fundamenta-se‬

‭no‬ ‭princípio‬ ‭de‬ ‭que‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭progressão‬ ‭das‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭dentária,‬ ‭os‬ ‭tecidos‬ ‭mineralizados‬

‭sofrem‬ ‭uma‬ ‭redução,‬ ‭resultando‬‭em‬‭uma‬‭maior‬‭penetração‬‭dos‬‭feixes‬‭de‬‭raios‬‭X‬‭quando‬‭estes‬

‭atravessam‬ ‭o‬ ‭dente.‬ ‭Desta‬ ‭forma,‬ ‭pequenas‬ ‭lesões‬ ‭necessitam‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭aumento‬ ‭da‬ ‭exposição‬

‭para uma adequada densidade radiográfica seja obtida‬‭17-18‬‭.‬

‭Embora‬ ‭o‬ ‭desempenho‬ ‭das‬ ‭radiografias‬ ‭digitalizadas‬ ‭terem‬ ‭sido‬ ‭semelhante‬ ‭ao‬ ‭das‬

‭convencionais,‬‭as‬‭interpretações‬‭da‬‭extensão‬‭das‬‭lesões‬‭em‬‭molares,‬‭mostraram‬‭um‬‭aumento‬‭do‬

‭número‬ ‭de‬ ‭subestimação‬ ‭nas‬ ‭imagens‬ ‭digitalizadas,‬‭podendo‬‭talvez‬‭ser‬‭justificado‬‭pelo‬‭fato‬‭da‬

‭pouca‬‭experiência‬‭de‬‭alguns‬‭radiologistas‬‭na‬‭manipulação‬‭das‬‭imagens‬‭do‬‭que‬‭na‬‭qualidade‬‭da‬

‭imagem‬ ‭digital.‬ ‭Isto,‬ ‭provavelmente,‬ ‭explica‬ ‭os‬ ‭percentuais‬ ‭de‬ ‭concordância‬ ‭dos‬ ‭exames‬

‭radiográficos‬ ‭convencionais‬ ‭e‬ ‭digitalizados‬ ‭terem‬ ‭sido‬ ‭equivalentes.‬ ‭Contudo,‬ ‭as‬ ‭radiografias‬

‭digitais‬ ‭são‬ ‭uma‬ ‭alternativa‬ ‭viável‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭facilidade‬ ‭de‬ ‭adquirir,‬ ‭armazenar,‬ ‭transmitir‬ ‭e‬
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‭manipular‬ ‭a‬ ‭imagem‬ ‭através‬ ‭do‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭diferentes‬ ‭softwares‬‭19‬‭.‬ ‭Entretanto,‬ ‭em‬ ‭alguns‬ ‭estudos‬

‭demonstraram‬‭dificuldades‬‭na‬‭detecção‬‭de‬‭lesões‬‭cariosas‬‭incipientes‬‭nas‬‭superfícies‬‭proximais‬

‭nos‬ ‭sistemas‬ ‭digitais,‬ ‭pois‬ ‭apenas‬ ‭50,9%‬ ‭das‬ ‭áreas‬ ‭desmineralizadas‬ ‭foram‬ ‭detectadas,‬

‭evidenciando‬ ‭que‬ ‭lesões‬ ‭mais‬ ‭profundas‬ ‭são‬ ‭detectadas‬ ‭mais‬ ‭facilmente‬ ‭que‬ ‭lesões‬

‭superficiais‬‭5,20‬‭.‬

‭Os‬ ‭resultados‬ ‭deste‬ ‭estudo‬ ‭apontam‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭exames‬ ‭por‬ ‭imagem‬ ‭são‬ ‭eficazes‬ ‭na‬

‭determinação‬ ‭da‬ ‭profundidade‬ ‭de‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭proximal.‬ ‭Na‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭método‬ ‭mais‬

‭preciso‬ ‭para‬ ‭averiguar‬ ‭a‬ ‭extensão‬ ‭da‬ ‭cárie,‬ ‭o‬ ‭mais‬ ‭prudente‬ ‭é‬ ‭realizar‬ ‭primeiro‬ ‭abordagens‬

‭preventivas‬ ‭e‬ ‭de‬ ‭controle‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭bucal,‬ ‭no‬ ‭qual‬ ‭será‬ ‭empregado‬ ‭medidas‬ ‭de‬ ‭controle‬ ‭de‬

‭placa,‬ ‭da‬ ‭dieta‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭utilização‬ ‭de‬ ‭fluoretos;‬ ‭nunca‬ ‭tomar‬ ‭a‬ ‭decisão‬ ‭de‬ ‭se‬ ‭restaurar‬ ‭um‬ ‭dente‬

‭inicialmente.‬ ‭O‬ ‭método‬ ‭de‬ ‭detecção‬ ‭de‬ ‭lesões‬ ‭cariosas‬ ‭deve‬ ‭possuir‬ ‭características‬

‭imprescindíveis‬ ‭para‬ ‭ser‬ ‭considerado‬ ‭eficiente,‬ ‭como‬ ‭ser‬ ‭confiável,‬ ‭não‬ ‭invasivo,‬ ‭capaz‬ ‭de‬

‭detectar‬ ‭lesões‬ ‭de‬ ‭cárie‬ ‭em‬ ‭estágio‬ ‭inicial‬ ‭e‬ ‭capaz‬ ‭de‬ ‭diferenciar‬ ‭lesões‬ ‭reversíveis‬ ‭das‬

‭irreversíveis.‬ ‭Além‬ ‭de‬ ‭custo‬ ‭acessível,‬ ‭conforto‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭paciente,‬ ‭rapidez‬ ‭e‬ ‭facilidade‬ ‭de‬

‭execução, deve ainda ser viável a todos as faces dos dentes com mesma eficácia‬‭1, 21‬‭.‬

‭Conclusão‬
‭O‬ ‭exame‬ ‭radiográfico‬ ‭convencional‬ ‭e‬ ‭radiográfico‬ ‭digitalizado‬ ‭por‬ ‭imagem‬ ‭avaliados‬ ‭foram‬

‭eficientes‬ ‭na‬ ‭determinação‬ ‭da‬ ‭profundidade‬ ‭da‬ ‭cárie‬ ‭proximal,‬ ‭nos‬ ‭dentes‬ ‭pré-molares‬ ‭e‬

‭molares.‬ ‭Deste‬‭modo,‬‭é‬‭essencial‬‭incorporar‬‭métodos‬‭tradicionais‬‭com‬‭avançados‬‭para‬‭sempre‬

‭detectar‬ ‭a‬ ‭cárie‬ ‭em‬ ‭seu‬ ‭estágio‬ ‭mais‬ ‭precoce,‬ ‭possibilitando‬ ‭assim‬ ‭um‬ ‭tratamento‬ ‭mais‬

‭conservador.‬

‭Abstract‬
‭Introduction:‬ ‭Dental‬ ‭caries‬ ‭is‬ ‭a‬ ‭multifactorial‬ ‭disease‬ ‭that‬ ‭comprises‬ ‭several‬ ‭biological‬ ‭and‬ ‭social‬
‭factors.‬ ‭The‬ ‭proximal‬ ‭surface‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭teeth‬ ‭is‬ ‭a‬ ‭region‬ ‭of‬ ‭difficult‬ ‭visualization‬ ‭that‬ ‭can‬ ‭hide‬ ‭small‬
‭carious‬ ‭lesions‬ ‭in‬ ‭the‬ ‭dental‬‭enamel,‬‭making‬‭diagnosis‬‭through‬‭visual‬‭and‬‭tactile‬‭inspection‬‭infeasible.‬
‭Objective:‬ ‭The‬ ‭objective‬ ‭of‬ ‭this‬ ‭study‬ ‭was‬ ‭to‬ ‭evaluate‬ ‭the‬ ‭depth‬ ‭of‬ ‭proximal‬ ‭caries‬ ‭in‬ ‭the‬
‭conventional‬ ‭and‬‭digitized‬ ‭radiographic‬ ‭examinations,‬ ‭comparing‬‭the‬‭depths‬‭of‬‭the‬‭lesions‬‭considered‬
‭in‬ ‭these‬ ‭examinations‬ ‭to‬ ‭those‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭histological‬ ‭examination.‬ ‭Method:‬ ‭Interproximal‬ ‭radiographic‬
‭examinations‬ ‭of‬ ‭40‬ ‭human‬‭teeth,‬ ‭20‬ ‭premolars‬ ‭and‬‭20‬ ‭molars,‬ ‭with‬ ‭clinical‬ ‭alterations‬ ‭on‬ ‭one‬‭of‬‭the‬
‭proximal‬ ‭surfaces,‬ ‭such‬ ‭as‬ ‭white‬ ‭or‬ ‭brown‬ ‭spot‬ ‭lesions‬ ‭and‬ ‭small‬ ‭cavitations,‬ ‭were‬ ‭used.‬ ‭Three‬
‭professionals‬ ‭specialized‬ ‭in‬ ‭dental‬ ‭radiology‬ ‭with‬ ‭more‬ ‭than‬ ‭five‬ ‭years‬ ‭of‬ ‭clinical‬ ‭experience‬
‭measured‬ ‭the‬ ‭depth‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭lesions‬ ‭by‬ ‭radiographic‬ ‭examination‬‭of‬‭the‬‭samples.‬‭To‬‭obtain‬‭the‬‭results,‬
‭we‬ ‭used‬ ‭the‬ ‭technique‬ ‭of‬ ‭analysis‬ ‭of‬ ‭variance‬ ‭(ANOVA).‬ ‭Results:‬ ‭A‬ ‭level‬ ‭of‬ ‭significance‬ ‭of‬ ‭5%‬
‭was‬ ‭found‬ ‭in‬ ‭conventional‬ ‭and‬ ‭digitized‬ ‭radiographic‬ ‭measurements,‬ ‭showing‬ ‭the‬ ‭fidelity‬ ‭of‬ ‭the‬
‭radiographic‬ ‭images‬ ‭in‬ ‭relation‬ ‭to‬ ‭the‬ ‭actual‬ ‭depth‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭lesion.‬ ‭Conclusion:‬ ‭It‬ ‭was‬ ‭concluded‬‭that‬
‭the imaging tests evaluated were efficient in determining the depth of proximal caries lesions.‬

‭Keywords‬‭: dental caries; radiography dental; radiography bitewing.‬
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