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LASER DIAGNODENT:
ESTUDO COMPARATIVO COM OUTRAS TECNICAS DE
DIAGNOSTICO

Reugma Rego Godinho

Resumo

Neste trabalho foi feita uma avaliagdo da eficiéncia do aparelho Kavo
Diagnodent (Kavo Company, Alemanha) na deteccdo de céries oclusais, através
do estudo comparativo com outros métodos tais como exame visual, microcamera
intraoral (lupas) e Rx digital. Foi também verificada a efetividade do aparelho na
deteccao de caries ocultas e ainda a viabilidade deste método de diagnostico para
monitorar lesdes iniciais de céries. Nesse estudo foram avaliados 58 dentes
molares e pré-molares permanentes de pacientes com idade entre 6 e 30 anos.
Os resultados obtidos indicam que os métodos convencionais empregados no
diagnostico de caries mostram deficiéncias na descoberta da lesdo cariosa em
seus estagios iniciais, principalmente no caso de caries ocultas. Gragas ao alto
grau de precisdo do Diagnodent, lesGes iniciais, que apresentam uma superficie
intacta do dente, podem ser detectadas pelo aparelho, permitindo ao profissional
ter recursos para optar, ja no estagio inicial da carie, por medidas preventivas ou
invasivas. A principal vantagem do Diagnodent é ser um método nao subjetivo, ao
contrario dos meétodos visual e radiografico, que dependem da analise do
examinador. O Diagnodent é portanto uma alternativa promissora como um
método de diagnéstico objetivo e padronizado, tornando mais preciso ©
diagnostico final.
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LASER DIAGNODENT:
A COMPARATIVE STUDY WITH OTHER DIAGNOSTIC
TECHNIQUES

Reugma Rego Godinho

Abstrat

An evaluation of the Diagnodent equipment (Kavo Company, Germany) for
the occlusal caries detection was done through the comparison with other
conventional diagnostic techniques, such as visual inspection, intra-oral micro
camera and digital X-ray. The effectiveness of the equipment in the detection of
hidden caries and its viability as a diagnosis method for caries in their initial stage
was also studied. Fifty eight permanent molars and premolars teeth from patients
with age between 6 and 30 years were studied. The obtained results indicated that
the conventional methods employed for the caries diagnosis are unable to detect
the carious lesion in its initial stage. The Diagnodent equipment has this capabiiity
to detect caries presenting a flawless surface, specially the hidden caries, allowing
the dentist to decide between a preventive or a conservative procedure. The main
advantage of the Diagnodent is to be an objective method, compared to the visual
and radiographic ones, that are dependent on the professionai interpretation. The
Diagnodent is, therefore, a promising alternative as an objective and standardized
diagnosis method for the final diagnostic.
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1. INTRODUGAO

A carie dental tem se apresentado como um grande problema
odontolégico do ponto de vista clinico. Estas lesdes cariosas sdo sinais de uma
doencga infecto-contagiosa cujo aparecimento e evolugdo dependem da
interacdo de diversos fatores como a presenga de fluor, tipo de dieta
(frequéncia de ingestdo de agucar), natureza da microbiota oral e
caracteristicas da saliva. Uma vez instalada a carie, a doenca tende a
desmineralizar os dentes do hospedeiro a ponto de promover cavitagdes
irreversiveis do ponto de vista biologico.

O aspecto da carie oclusal vem se modificando com o tempo o que torna
cada vez mais dificit a sua deteccdo. Os maiores problemas para o seu
diagnéstico ndo se encontram nas lesbes avancadas e sim nas fesdes
incipientes.

A difusdo generalizada do uso de fluoretos na agua e nos dentifricios tem
tornado o esmalte dental mais resistente e assim as lesdes cariosas progridem
mais lentamente aparecendo menos radiolicidas no exame radiografico no
caso das caries interproximais; as lesdes oclusais tornaram-se mais dificeis de
serem diagnosticadas, caracterizando-se como lesdes ocultas (a perda de
dentina sob uma fissura aparentemente rigida).

As mudangas no padrdo da doencga carie apresentam efeito direto na
pratica Odontolégica, dai a necessidade de métodos mais precisos para a
deteccéo da doenca e seus sinais clinicos no estagio inicial para que se possa
intercepta-los corretamente, empregando procedimentos mais conservadores.

Varios métodos de diagnbstico tém sido estudados para buscar o
desenvolvimento, avaliagéo e aperfeicoamento destes para detecgdo de lesdes
incipientes confinadas ao esmalte superficial e lesdes dentinarias oclusais que
possam estar ocultas (carie debaixo do esmalte mineralizado que n&o podem
ser detectadas através do exame visual e videoscépico).

O diagndstico precoce da lesdo da carie € de particular importancia
porque determina a conduta terapéutica: um controle nao invasivo ou a

intervencao cosmética da leséo: A prevaléncia da carie tem diminuido muito e
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cada vez mais ha necessidade de um diagnéstico mais apurado quanto a
presenca ou ndo da carie em superficies oclusais e proximais, evitando uma
intervencéo desnecessaria e aumentando a qualidade da saude bucal.

Varios s&o os métodos preconizados para o diagndstico da carie tais
como: visual, visual tatil, técnicas radiograficas, transluminacao por fibra éptica,
medida de resisténcia elétrica, exame videoscopico (microcamera intra-oral);
todos eles procuram mostrar indicios que facilitem a detecgfo precoce da carie
dental.

O diagnostico da carie baseado na inspegdo visual, nas mudangas
detectaveis na superficie do dente como descoloragdo ef/ou cavitagao,
conhecido como "Método Europeu” foi descrito por MARTHALER 1966. Para
avaliar a presenca da céarie, o dente era limpo e seco, iluminado e examinado
com auxilio do espelho bucal. A sonda exploradora era utilizada somente para
limpar a fissura ou testar a dureza das manchas brancas no caso de divida.

A técnica tradicional, o método tatil, consiste em sondar a area suspeita
com uma sonda exploradora afiada. Entretanto, o uso da sonda tem sido
contestado pela possibilidade de produzir defeitos traumaticos que tornariam a
fissura mais suscetivel a progressao da lesédo nao sendo mais recomendada.

A radiografia é utilizada para a complementacao do diagnéstico visual da
lesd@o de carie na superficie oclusal e melhor método de escolha na verificagao
de carie na superficie interproximal, as lesdes oclusais aparecem como uma
area radiolucida difusa. Possui moderada sensibilidade e especificidade. A
sensibilidade é definida como uma medida do grau de precisdo com que um
método € capaz de identificar o individuo com a doenga e a especificidade
corresponde ao grau de precisdo com que um método diagnoéstico é capaz de
identificar individuos sem a doenca.

O exame videoscdpico feito com a microcamera intra-oral auxilia no
diagndstico por meio do aumento da imagem sendo possivel examinar areas de
dificil acesso em dentes posteriores, possibilitando uma melhor visualizacdo
das estruturas dentais.

Hoje em dia o clinico utiliza a soma destes métodos para uma avaliagéo
mais precisa.

Recentemente foi introduzido na Odontologia um equipamento que se
propde a detectar lesbes incipientes do esmalte bem como lesbes de dentina,
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por meio de um exame nao invasivo que quantifica o nivel de desmineralizagéo
mais precoce das estruturas duras do dente através de fluorescéncia induzida
por fuz visivel de laser.

Zandona em 1997 e Long Botton et al em 1998 ressaltam a importancia da
possibilidade de utilizagdo de um equipamento para diagnbstico de carie
incipiente que seja objetivo, padronizado e possivel de mensuragao.

Este aparelho foi apresentado em 23 de janeiro de 1998 durante um
seminarioc na Clinica Odontolégica Universitaria de Homburg pelo Prof. E. Reich
e outros participantes do grupo de trabatho do Prof. Lussi em Berna na Suiga e
do conferéncista R. Hibst do Institute Fll Lashtechnologien in der Medizin und
Messtechnik em Ulm, Alemanha.



2. OBJETIVOS

O aparelho Diagnodent € um sistema baseado num laser de diodo
desenvolvido por varios pesquisadores com HIBST & GALL (1998), LUSSI
(1991,1993), LUSSI et al (1998), REICH et al (1997,1998). Ele tem se
destacado com eficiéncia e precisdo na deteccéo de lesdes iniciais nas fissuras
oclusais permitindo, devido a sensibilidade do método, uma classificacao
objetiva dos defeitos do esmalte oclusal e de sua extenséo por meio de valores
reprodutiveis, e também por detectar as lesdes ocuitas em dentina, mesmo
quando a superficie oclusal se mostra macroscopicamente intacta.

O objetivo deste trabalho € a avaliacao da eficiéncia do aparelho Kavo
Diagnodent (Kavo Company, Germany) na deteccao de céries oclusais, através
de estudo comparativo com outros métodos tais como exame visual,
microcadmera intra-oral (lupas), Rx digital. Pretende-se ainda verificar a
efetividade do aparelho na detecg@o de caries ocultas ou escondidas e também
se este método de diagnostico pode monitorar lesdes iniciais de caries.

A deteccgéo precoce da carie é impdrtante para avaliar e para informar
Ccom precisao a presenca ou auséncia, sendo necessario quantificar a validade
do exame, expressando o desempenho quanto a sensibilidade e especificidade.
A sensibilidade é definida como uma medida do grau de precisdo com que o
método é capaz de identificar o individuo com a doenca, e a especificidade
corresponde ao grau de precisdo com que um método diagndstico é capaz de
identificar individuos sem carie.

Uma importante observacdo é com relagdo aos dentes com fissuras
enegrecidas que ndo determinam a presenca de cérie e para os quais ha uma
tendéncia do dentista clinico em diagnostica-las como carie. Assim, a
capacidade dos clinicos em detectar os estagios iniciais de carie oclusal ngo
deve se limitar apenas aos métodos de diagnoéstico convencionais como Rx,
exame visual e tatil, necessitando de uma investigacdo que os novos métodos

de diagnéstico para carie oclusal parecem oferecer. Os sistemas radiograficos
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digitais facilitam o diagnéstico e reduzem o tempo de exposicdo ao Rx

convencional.




3. REVISAO DE LITERATURA

A carie dentaria é considerada uma doenga infecto-contagiosa, que teve
sua incidéncia aumentada com a introdugdo do acgucar refinado, segundo
KEENE, 1980.

MALTZ e CARVALHO (1997) consideram a caérie dental uma
manifestacéo clinica da infeccéo bacteriana na cavidade oral.

THYLSTRUP & FEJERSKOV (1995) consideram a carie como uma
doenca de progresséo lenta e que na auséncia de tratamento evolui afetando
esmalte, dentina e cemento, até que o dente seja completamente destruido.

Por volta dos anos 30 comegou a utilizagéo do flior na agua e como
maneira preventiva a doenca, havendo assim uma reduc¢@o na incidéncia de
caries, contribuindo também para isso o uso dos dentifricios fluoretados. A
carie dental é considerada como principal problema de saude bucal da
populacéo brasileira sendo assim a doenga da cavidade oral mais estudada nos
ultimos anos.Apesar disso, ocorrem duvidas relacionadas a escolha do método
mais adequado e eficaz para se detectar essa doenga.

Segundo PITTS (1991), os métodos mais utilizados no diagnéstico de
caries s&o o visual clinico, o tatil através de sonda exploradora € o RX
interproximal. Atualmente outros métodos estdo sendo desenvolvidos e
utilizados para o diagnéstico da carie como o videoscédpico, transluminagao por
fiora otica e o laser fluorescente, que ndo apresentam efeitos colaterais.No
caso da sonda exploradora ha o risco da contaminagao mais profunda onde o
dente ainda estd sem a lesé@o, e no Rx ha o risco da exposi¢éo a radiagdo. O
exame videoscopico, por meio de uma camera intra-oral, permite obter imagens
aumentadas da superficie oclusal dos dentes, sendo estas armazenadas para
posterior avaliagdo. PITTS também afirma que o uso da camera intra-oral
mostrou-se mais sensivel frente aos métodos convencionais.

VANDRE, WEBBER (1995) comentam que a radiografia pelo método
digital diminui o risco de exposicdo do paciente a radiagdo.
HIBST e GALL (1998) desevolveram um detector de carie por fluorescéncia



baseado num laser de diodo com emissdo em 655nm como alternativa para a
deteccgao da carie dental.

REICH et al (1998) afirmam que o sistema de diagndstico a laser (Kavo
Company, Germany) detecta a céarie por fluorescéncia da dentina cariada,
oferecendo uma melhor detecgdo das céries de fissuras quando comparado
com outros métodos, apesar da limitagdo deste aparelho na detecgéo das
caries proximais. Relatou também que nos ultimos anos tem se tornado dificii o
diagnostico da céarie pois clinicamente estdo sendo observadas céries ocultas
nao diagnosticadas pelos métodos convencionais devido a mineralizagcdo da
superficie do esmalte pelo fllior. Um novo sistema de fluorescéncia a laser foi
desenvolvido para o diagndstico destas caries ocultas.

HIBST e PAULUS (1998), concluiram que a fluorescéncia de excitagéo
promove um novo e muito promissor método para detecgdo de caries
escondidas, especiaimente as caries de fissura. Baseado neste método foi
desenvolvido este novo detector de caries, 0 laser Diagnodent.

LUSSI (1998) relatou que a carie se tornou um processo de progressao
lenta de possivel remineralizag@o de lesbes iniciais de carie, motivando assim o
desenvolvimento de um sistema de fluorescéncia a laser para a quantificagao
de céaries. LUSSI comenta também sobre o monitoramento longitudinal no
processo de carie com o objetivo de definir se o tratamento sera curativo ou
preventivo.

REICH et al (1998), desenvolveram este aparelho laser Kavo
Diagnodent, mostrando que ele é capaz de detectar a carie por fluorescéncia da
dentina cariada oferecendo uma melhor detecg@o das caries de fissura quando
comparado com outros métodos. Reich também afirma, baseado nos seus
estudos, que o equipamento a laser de 655nm mede a fluorescéncia emitida por
desmineralizag&o ou por caries como resultado da excitacdo com luz de laser.
Relatou também que o diagnéstico de caries tem se tornado mais dificil nos
ultimos anos por haver clinicamente maior nimero de caries ocuitas que néo
s&o diagnosticadas.

HIBST e GALL (1998) demonstraram que a excitagdo com luz vermelha
de comprimento de onda de 630 a 655nm é capaz de detectar céries. A
fluorescéncia emitida por exitacdo com comprimento de onda mais longo foi

reduzida nos tecidos mineralizados do dente fluorescendo com mais



intensidade do que no esmalte ou dentina saudavel facilitando a detecgéo. A luz
de excitag&o é transmitida ao dente através de uma guia flexivel ocorrendo a
deteccao através de um feixe de fibras arranjado concéntricamente em torno da
guia de luz.

SHI, WELANDER, ANGMAR-MONSSON (2000) concluiram que o
equipamento Kavo Diagnodent para detectar e quantificar a carie basea-se no
registro de alteragdes das caracteristicas fisicas do tecido cariado tendo como
referéncia a estrutura sadia adjacente.

SHEEEHY et al (2000) apontam que a necessidade do aparelho ter que
ser sempre calibrado como uma desvantagem. Eles afirmam também que o
aparelho detecta desmineralizacao e hipomineralizacdo da mesma forma, sem
distincdo, n&o sendo possivel diagnosticar a atividade da lesdo de forma
segura, devendo entao ser usada também a inspegao visual.

LUSSI et al (2001) avaliaram recentemente o desempenho do aparelho
Kavo Diagnodent e concluiram que ele apresenta maior sensibilidade que a
inspegao visual e o exame através da radiografia no diagndstico da cérie dental.
Eles recomendam que o equipamento seja usado como método auxiliar de
diagnostico e ndo como recurso soberano para diagnéstico de carie.

PEREIRA e ODA comentam que o laser representa a grande tecnologia
atual no diagnéstico da leséo cariosa apesar de n&o ser o recurso mais utilizado
por exigir do profissional treinamento especifico e conhecimento apropriado
alem do alto custo do aparelho.

RIBEIRO (2001) comenta que a incorporagéo de pigmentos exdgenos as
lesdes interferio no diagnodstico da carie sugerindo um resuitado falso positivo,
também que a terapéutica sugerida pelo fabricante néo esta de acordo com os
achados histolégicos da localizagao da leséo.

CHAVES (2001) se refere ao uso desta tecnologia de diagndstico com o
laser Diagnodent nas lesdes cariosas iniciais, como um aperfeigoamento das
técnicas ja existentes aumentando a oferta de técnicas nac invasivas, e que
apesar do alto custo do equipamento, o uso do laser em diagnéstico de carie é

uma tendéncia irreversivel.



O Prof. Dr. Jorge PERDIGAO (2001) acredita na eficiéncia do aparelho
Diagnodent com 90% de acerto, permitindo um diagnéstico preciso da carie

dentaria.



10

4. APRESENTAGAO DO APARELHO

O Diagnodent consiste em uma unidade portatil onde se encontram o
diodo laser e os componentes eletrénicos do aparelho conforme fotografia da
pagina seguinte. Ele é energizado por 5 baterias descartaveis, possui um guia
flexivel que liga a unidade central do aparelho & pegca de mao, em cuja
extremidade se encaixa uma "sonda especial® que transmite a luz laser ao
dente. A luz fluorescente emitida pelos tecidos dentarios é redirecionada aos
componentes eletrénicos internos do aparelho através de fibras dpticas laterais
que também pecorrem a guia flexivel.

No painel do equipamento existem 2 visores digitais que indicam os
valores de desmineralizagdo medidos. O visor da esquerda indica o valor
medido no local exato onde se localiza a sonda do aparelho e o visor & direita
registra o valor maximo medido durante um ciclo de medigdes. Os valores dos
dois visores podem variar de 0 a 99. O fabricante sugere uma tabela de
conversao da leitura do aparelho em relagédo a possivel condi¢édo da estrutura
dentéria (Tabela 1).

“Fotografia do Aparelho Diagnodent

COMISSAO RACKONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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Tabela 1: Tabela de conversao para diagnéstico incluida no manual

0ab auséncia de cérie

6a10 lesdo na metade externa do esmailte, inicial ou pouco avangada
11a20 lesdo na metade interna do esmalte (juncao amelo dentinaria)
21a24 lesdo de dentina (metade externa da dentina)

> 25 lesdo de dentina avangada (metade interna da dentina)

99 indica leséo pulpar

O Diagnodent apresenta também algumas teclas que servem para calibrar
o aparelho e conferir se os componentes internos estdo funcionando
satisfatoriamente.

A calibragem se faz pressionando a tecla CAL por 2 vezes, aparecendo no
visor digital uma indicacdo visual DONE indicando que a fungao de calibracéo
pode ser iniciada com auxilio de um dispositivo ceramico fornecido pelo
fabricante, aoc qual é encostada a ponteira escolhida, pressionando ao mesmo
tempo a tecla de calibragdo até aparecer no display do aparelho a palavra
DONE que indica que a calibragem esta concluida.

O Diagnodent é dotado de duas ponteiras, A e B, que s3o selecionadas
pelo operador de acordo com a face do dente que vai ser avaliada.

A ponteira A (de menor calibre) é usada para se fazer avaliagdo na face
oclusal de um dente nas cicatriculas e fissuras, e margens de restauragbes em
superficies oclusais.

A ponteira B (de maior calibre) é utilizada para se fazer avaliacdo em
superficies lisas do dente, no caso das faces vestibular e lingual ou palatina de
um dente.

Uma vez selecionada a ponteira, aciona-se o aparelho apertando um anel

para este fim, que se encontra na caneta da sonda do aparelho. Uma luz



vermelha vai aparecer e leva-se entdo a ponteira ao dente em questdo,
passando-a sobre a superficie do dente a uma certa distdncia minima. A luz
fluorescente proveniente do dente é detectada pelos componentes eletrénicos
do aparelho, obtendo-se um resultado desta medicdo no display do aparelho. A
lesao cariosa fluoresce com mais intensidade que o esmalte sadio ou a dentina
e por isso € mais facil de ser detectada. No momento da avaliagdo pode-se
ouvir também um sinal sonoro, que € uma op¢ao do aparetho. Este sinal
aumenta de intensidade conforme aumenta o grau de desmineralizagdo do
dente. Desta forma, ao ouvir o sinal, 0 paciente esta se inteirando de suas
caries.



5. CARACTERISTICAS DO DIAGNODENT

O aparelho emite uma radiagdo vermelha de comprimento de onda 655
nm proveniente de um diodo semicondutor pulsado com poténcia média inferior
aimw.

A duragao do pulso é de 0,2 ms e o periodo & de aproximadamente 2,1
ms, que corresponde a uma frequéncia de aproximadamente 500Hz

(parametros obtidos com detector Ge ( germénio ) e um osciloscopio).
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6. FUNCIONAMENTO DO DIAGNODENT

O modo de funcionamento do sistema de fluorescéncia a laser foi
descrito por HIBST da seguinte maneira (esquema abaixo):

RALGNOCENT, OO0 ¥1F Fuwentxxn DENTE Coni B NT AL ST 5N FL ORI ATY

CLREAD CARIOEA -
Junn 8 "1 csa A
b -0 r T

Figura 1: Esquema de funcionamento do Diagnodent

O modo de funcionamento do sistema de fluorescéncia a laser foi
descrito por HIBST(1998) da seguinte maneira (figura A):

O diagnodstico é baseado no fato de que as mudangas que a cérie produz
na superficie do dente sdo detectaveis por agédo fluorescente em um
determinado comprimento de onda. A intensidade da fluorescéncia depende do
comprimento de onda da luz, assim como da estrutura e da condigao do tecido
duro.

Uma luz de cor vermelha, com comprimento de onda 655 nm, é
transportada por um duto de fibra central na ponteira angular do aparelho. Ao
redor desta fibra, fibras adicionais estao concéntricamente arranjadas para
coletar a luz fluorescente emitida pelo tecido duro do dente. A luz refletida e a
luz ambiente s&o eliminadas por um filtro com caracteristicas especificas. Um
fotodiodo mede a quantidade de luz fluorescente que passa por este filtro. Um
display digital mostra tanto o valor da medida atual quanto o valor maximo
atingido até o momento. Estes dados sdo obtidos através das duas ponteiras
existentes no aparelho que quando acionadas irradiam a luz laser sobre o
dente que esta sendo examinado.



Ha uma correlagcao direta entre o valor medido e o tamanho da les&o. A
lesdo cariosa fluoresce significativamente com mais intensidade do que no
esmalte saudavel ou na dentina.

Experimentos com o dispositivo demonstram que depédsitos com placa
bacteriana ou calculo nas areas da fissura do dente, poderiam dar origem a
uma falsa leitura positiva.

Uma profilaxia completa é a condig&o prévia para um diagndstico preciso.

As manchas podem ser um fator de confusdo para o sistema laser,
devendo ser procedida por uma pesquisa adicional para determinar a natureza
da mancha antes de se fazer novamente alguma medi¢do com o dispositivo
laser, para aumentar a valida¢ao do diagndstico.

Ressalta-se também que a umidade influencia na leitura do Diagnodent,
recomenda-se que o dente esteja limpo e seco para uma melhor precisdo do
diagnéstico.
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7. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados dois aparelhos
laser Diagnodent da Kavo. As tomadas de diagndsticos foram realizadas depois
de uma prévia profilaxia dos elementos dentais, sendo estas feitas em cada
aparelho por 3 vezes, quando os resuitados eram anotados e comparados e
depois concluido o diagndstico. Estes exames foram feitos em dentes pré-
molares e molares permanentes in vivo, e também em alguns incisivos laterais
na sua face palatina. Os dentes foram selecionados em pacientes com idade
entre 6 e 30 anos. Foram também efetuado em dentes extraidos, nao sendo
obtidos dados concretos devido & mortificacao pulpar, o que interfere na leitura,
que na maioria das vezes apresentava leitura indicando lesao pulpar (99).
Nestes mesmos dentes foram feitos exames com outros métodos de
diagndstico tais como exame visual, visual tatil (com sonda de ponta romba),
exame videoscopico através de uma camera intra oral Acucam (aumenta por
volta de 28 vezes o tamanho da imagem), e ainda exames de Rx digital
(Sensaray). Estes exames foram feitos como forma comparativa para
verificagéo e confirmagao da efetividade dos dois aparelhos Diagnodent Kavo.
Neste trabalho também foi feito, com os dois aparelhos, © monitoramento da
abertura dos dentes até a completa remogcao das céaries e restauracdo em
resina nas cavidades menores e em porcelana nas maiores. A maioria dos
procedimentos feitos com a camera intra oral Acucam foi também impressa

através de uma copiadora tipo Hitachi.

Tabela 2 - ESCALA DE VALORES USADA NOS CASOS CLIiNICOS

0a10 dente sadio

11a20 leséo de esmalte

21a30 lesdo de dentina na metade externa
> 31 lesdo de dentina na metade interna
Préximo de 99 comprometimento pulpar
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A TAB. 2 foi corrigida de acordo com a experiéncia dos profissionais que ja
usavam o aparelho. Ela foi fornecida pelo fabricante, porém n&o corresponde a
do manual de instrugdes do aparelho.

A TAB. 3 apresenta a nomenclatura dos dentes, que foi utilizada na indicagao
dos dentes selecionados.

TABELA 3 - NOMENCLATURA DOS DENTES

18 — terceiro molar superior direito

17 — segundo molar superior direito

16 — primeiro molar superior direito

15 — segundo pré-molar superior direito
14 — primeiro pré-molar superior direito
12 —incisivo lateral direito

24 — primeiro pré-molar superior esquerdo
25 — segundo pré-molar superior esquerdo
26 — primeiro molar superior esquerdo

27 — segundo molar superior esquerdo
28 - terceiro molar superior esquerdo

38 — terceiro molar inferior esquerdo

37 — segundo molar inferior esquerdo

36 — primeiro molar inferior esquerdo

35 — segundo pré-molar inferior esquerdo
34 — primeiro pré-molar inferior esquerdo
44 — primeiro pré-molar inferior direito

45 — segundo pré-molar inferior direito

46 — primeiro molar inferior direito

47 — segundo molar inferior direito

48 — terceiro molar inferior direito




8. RESULTADOS E DISCUSSAQO
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Os resultados obtidos neste trabalho para avaliar a precisdo do novo

aparelho laser em diagnosticar lesdes cariosas incipientes, lesdes de cérie

oculta, lesdes de carie de fissura e também no monitoramento da remogao

completa da lesdo cariosa mostrou-se bastante eficiente, face as comparagoes

com outros métodos de diagndstico ja usados convencionalmente (Rx digital,

videoscopio, lupas e exame visual). A eficiéncia do diagndstico com este

aparelho se torna mais precisa ainda quando vinculada com o Rx digital.

A TAB. 4 apresentada a seguir mostra a avaliagdo dos casos clinicos no

estudo comparativo com os outros métodos citados anteriormente.

Tabela 4. Avaliacdo dos casos clinicos pelos diferentes métodos de

diagnostico
P |Dente |Exame Visual Videoscopio Acucam Rx Digital Diagnodent
01 45 Carie iniciat Cérie inicial de esmalte Nada mastrou Carie inicial de esmalte
02 45 Sulco escurecide Sulco escurecido Nada mostrou Sem carie
03 36; - Cérie com cavi;géo Cavitagao Area radioltcida difusa oclusal Cérie dentina
04 36 Sulcos com selante Sulco escurecido com selante | Nada mostrou Carie inicial de esmalte
05 17 Descalcificagdo na Descalcificagdo oclusal Area radiolucida difusa oclusal Cérie dentina
oclusal distal
06 16 Carie na face vestibular | Presenca de carie Nada mostrou Carie esmalte
07 16 Descalcificagdo oclusal | Presenga de descalcificagdo | Nada mostrou Carie em dentina
08 | 26 Descalcificagéo oclusal | Sulco com descalcificagao Nada mostrou Carie esmalte interno
09 26 Descalcificagdo sulco Sulco com descalcificagao Nada mostrou Carie dentina externa
ocluso distal
10 | 36 Sem carie aparente Sem carie Sem carie Sem cérie




|
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P Dente | Exame Visual Videoscopio Acucam Rx Digital Diagnodent
1127 Suleo escurecido ocluso | Sulco escurecido distal + Area radiolucida na distal oclusal | Carie dentina externa
distal cavitagéo
12 126 Selante oclusal, stlco Sulco escurecido + cavitagio | Area radiolucida sugerindo carie | Carie dentina
palatino escurecido
13 |14 Sem cérie Cérie incial Area radiolucida Cérie dentina
14 125 Sulco escurecido Sulco escurecido Sem cérie Sem carie
15 126 Sulco escurecido ccluso | Sulco escurecido ocluso distal | Sem carie Sem cérie
distal
16 |17 Sem carie Descalcificagdo ocluso distal | Sem carie Carie inicial
17 |36 Restaurago resirz + Restaurag&o resina + Area radiolucida Carie dentina externa
cavitagdo cavitagdo
18 |37 Descalcificagéo Descalcificagéo + sulco Sem cérie Carie esmalte
escurecido
19 125 Sem carig Sulco escurecido Sem carie Sem carie
—
20 |14 Sem carie Sulco pigmentado Sem cérie Sem cérie
21 |26 Sem carie + selamento Descalcificagao debaixo Nada mostrou Carie esmalte
selante
22 138 Cérie debaixo do selante | Carie + selanie Area radiolicida Carie esmalte e dentina
23 146 Selante na oclusal Descalcificagéo debaixo Area radiolucida difusa Lesao dentina
selante
24 117 Descalcificagéo na Descalcificagao oclusal com | Area radiolucida sugerindo cérie | Carie dentina interna
oclusal cavitagéo
25 138 Sulco escurecido + Sulco escurecido + Area radiolicida difusa Carie dentina
descalcificagdo descalcificagdo
26 |47 Sulco pigmentada Sulco pigmentado + cavitagao | Area radiolucida difusa Cérie dentina
27 |46 Restauragao oclusal Restauragao amalgama Area radiolucida sugerindo carie | Sem cérie
amalgama
28 |45 Cérie fissura Cérie fissura oclusal Nada mostrou Carie esmalte
29 |44 Sulco pigmentado Sulco pigmentado Nada mostrou Carie inicial esmalte
30 |12 Restauragao resina Restaurago resina ¢/ Area radiolicida + restauragdo Carie dentina
cingulo infiltragéo
31 |47 Amalgama oclusal Amalgama oclusal Area radiopaca Carie inicial
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P LDente Exame Visual Videoscépio Acucam Rx Digital Diagnodent
7 :15 S;l;o escurecido Sulco escurecido Nada mostrou Carie inicial

33 |46 Resina ¢/ infiltragao Resina com infiltragéo Area radiolicida Carie dentina interna
marginal

34 |47 Sulco oclusal escurecido | Sulco escurecido + cavitagio | Area radiollcida Carie dentiné

35 |46 Restauragao amalgama | Reatauragdo amalgama+cérie | Area radiolUcida dentina interna | Sem carie

36 145 Carie fissura Carie fissura Nada mostrou Carie esmalte

37 144 Sem carie Sem carie Nada mostrou Carie inicial -

38 117 Sulcos fissuras ¢/ Sulcos e figsuras seladas Area radiolucida difusa Carie esmalte/dentina

selamento

39 |26 Sem cérie Sulco escurecido distal e Sem cérie Sem cérie
palatino

40 {27 Sem carie Sem carie Sem carie Sem carie

41 |46 Restauragao resina + Restauragao resina ¢/ Area radiollcida carie em dentina | Carie dentina interna

infiltragao cavitagao

42 |17 Sulco escurecido Sulco escurecido ¢/ cavitagao | Area radiolticida difusa Carie esmalte interno

43 |18 Selamento sulco oclusal | Selante oclusal sulco Sem carie Sem carie
escurecido palatino

44 |14 Sem cérie S_e;r; cérie Sem carie Sem carie

45 125 Sem cérie Suteo pigmentado Sem cérie Sem cérie

46 114 Sem carie Sulco pigmentado Sem carie Sem cérie

No estudo comparativo entre os métodos apresentados na TAB. 4 ficou

evidenciado que o aparelho Diagnodent superou em eficacia todos os outros

métodos. Ele demonstrou potencial para detectar desde uma carie inicial de

esmalte como também as céries ocultas, superando o exame videoscdpico

(através de microcameras intra-orais) e lupas, que apesar de aumentarem a

imagem do dente ndo s&o capazes de mostrar a céarie debaixo do esmalte

mineralizado.

Ainda segundo a TAB. 4, no estudo comparativo dos diferentes métodos

de diagndstico nos 58 dentes, o Rx digital confirmou em 34 deles o diagndstico

do Diagnodent; em 20 dentes o Diagnodent detectou carie enquanto o Rx digital

COMISSAD NACIGNAL DE EHERGIA NUCLEAR/SP-PEN
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nada mostrou (ndo mostrou lesdo cariosa); os outros 4 casos foram em dentes
com restauragcdo em amalgama e selantes. Nesses casos o0 Rx digital indicou
a presenca de carie que nao foi detectada pelo Diagnodent. Esse fato ocorre
porque os resultados obtidos pelo Diagnodent podem ser mascarados pelo
amalgama ou pelo selante (pode ocorrer um diagnéstico falso positivo devido
ao material fluorescente existente na composi¢ao do selante).

Perante o Rx digital a eficacia do diagndstico com o aparelho Diagnodent
é superior porque quando a carie é detectada ela ja atingiu uma regiao mais
profunda do dente ao passo que com o aparelho Diagnodent ela é detectada ja
na sua fase inicial.

Na TAB. 5 é apresentado o resultado da porcentagem de acerto dos

diferentes métodos de diagndstico utilizados neste trabalho.

Tabela 5. Porcentagem de acerto do Estudo Comparativo dos

Diferentes Métodos de Diagnéstico

Inspegao Visual : _l

Videoscopio

Rx Digital

Diagnodent RARE

: |
I B | K

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

100,00%
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9. EXEMPLOS DE CASOS CLINICOS

Neste capitulo sdo apresentados, com imagens acompanhadas de uma
descrigao detalhada, alguns dos casos clinicos cujos resultados de diagndstico

foram apresentados na TAB 4:

CASO CLINICO

Figura 1a

Figura ¢ Figura 1b

Flgura 1d Figura 1e




\ o

As figuras 1a, 1b, 1c, 1e, apresentam o acompanhamento desde o
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diagnostico inicial até a completa remog&o da carie de um dente terceiro molar
inferior esquerdo.

A primeira fotografia (fig 1a) mostra a imagem de um terceiro molar
esquerdo obtida através de uma micro-camera intra oral (Acum cam), ainda
com placa bacteriana. Com o aparelho Diagnodent foi feita a avaliagcéo por 3
abordagens. A primeira indicou no display do aparelho de 30 a 33 em valor
numeérico. A segunda abordagem indicou um valor variando de 33 a 34, a
terceira de 30 a 34, sugerindo que neste dente, segundo a tabela do fabricante,
ha presenca de les@o cariosa avancada na dentina. Posteriormente foi efetuada
uma profilaxia com pastas apropriadas para este fim, deste mesmo dente (fig
1b). Novamente foram feitas 3 abordagens com o aparetho Diagnodent, onde
na primeira o indice foi de 19 a 21, mostrado no display do aparelho, indicando
a presenga de carie na dentina na jungdo amelo dentinaria, segundo tabela do
fabricante; na segunda abordagem o valor no display variou entre 19 e 20, n&o
alterando a classificac@o, e na terceira abordagem os valores continuaram bem
préximos dos anteriores.

Na segunda fotografia (fig 1¢) a primeira parte representa este mesmo
dente no seu primeiro estagio de abertura onde foram feitas 3 abordagens com
o aparetho Diagnodent indicando no display valores préximos de 45 nas 3
abordagens. A segunda parte (fig 1d) demonstra a continuacéo da remogao da
carie, quando o aparelho Diagnodent indicou um valor de 26 no display
sugerindo ainda carie na dentina. A quarta imagem (fig 1e) representa a
finalizac&o do preparo cavitario e foram também feitas as 3 abordagens com o
Diagnodent, marcando valores no display variando de 3 a 4, sugerindo que toda
a leséo cariosa foi removida.

Foi observada uma variagdo numérica nas abordagens devido a distancia
entre a sonda e o dente nao ser exatamente a mesma quando da obtencéo das
medidas.
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Fig. 2a Fig. 2b

Fig. 2¢ Fig. 2d

A figura 2a representa o0 dente 47 (segundo molar inferior direito), a figura
2b o dente 46 (primeiro molar inferior direito), a figura 2c o dente 45 (segundo
pré-molar inferior direito), a figura 2d o dente 44 (primeiro pré-molar inferior
direito).

No dente 47 (fig 2a) as variagdes em valor numérico foram de 9,12,13
nas regidbes em que a fissura estava menos profunda e no centro do dente a
leitura foi 15,16,17 sugerindo carie em dentina.

No dente 46 (fig 2b) com restauragdo de amalgama para o qual nédo
obtidos valores correspondentes a carie diagnosticada pelo exame clinico
visual e exame através da microcamera intra-oral, e Rx digital que sugeriram
uma carie profunda. O display do aparelho Diagnodent mostrou valores bem
baixos: 3,6,7 sugerindo nao haver lesao cariosa. Assim foi concluido que o
feixe laser do aparelho ndo consegue atravessar a restauragdo de amalgama.

No dente 45 (fig 2c), o exame clinico visual e a microcamera sugeriram
carie de fissura, no exame com o laser Diagnodent os valores foram 10,11,13
sugerindo carie de esmalte.

No dente 44 (fig 2d), os valores numéricos obtidos foram 9,10,11 sugerindo

carie inicial de esmaite.
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Fig. 3c Fig. 3d

As figuras 3a, 3b, 3c, 3d, representam o dente 12 (incisivo lateral superior
direito).

No dente 12 da fotografia (fig 3a) foi efetuado exame visual, exame
através da microcédmera intra-oral e com os 2 aparelhos Diagnodent.

Apos profilaxia prévia com pedra pomes e agua, lavagem e secagem, foi
feita a leitura por 3 vezes em cada aparelho, mostrando no display o seguinte:
na primeira abordagem os valores foram de 15 a 18, sugerindo de acordo com
a tabela do fabricante lesdo de carie em dentina. Na segunda e terceira
tomadas foi confirmado este diagndstico atingindo o valor numérico 22,
sugerindo carie em dentina.

A figura 3b mostra que foi efetuada a remogao da resina, sendo feito o
monitoramento até a completa remogéo da les&o cariosa. O aparelho mostrou
valores numéricos variando de 3 a 6,, sugerindo entdo a completa remogéo da
carie.

Apés lavar a cavidade com tergensol (fig 3c), foi feita nova leitura,
observando-se valores numéricos inferiores para 1 e 2, sugerindo redugao
bacteriana da cavidade.
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Depois de concluida a restauracao em resina (fig 3d) foi feita nova tomada
de valores, que variaram entre 1 € 2, ndo havendo diferengca numérica entre

dente aberto sem céries e dente restaurado com resina.
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As figuras 4a, 4b, representam o dente 47 (segundo molar inferior direito),
as figuras 4c, 4d, representam o dente 45 (segundo pré-molar inferior direito).

A fig (4a,4b,4c,4d) mostra como foi efetuado o monitoramento através do
laser Diagnodent na remogao da carie .

O primeiro quadro (fig 4a) representa o dente 47 com uma restauragéo
em amalgama, para o qual o aparelho mostrou o valor numérico 10, sugerindo
carie. Depois da remogao do amaigama (fig 4b) foi verificada a presenga de
carie na face mesial interproximal do dente que apresentou em valor numérico
15, sugerindo carie. Concluiu-se entdo que o dente que possui restauragéo em
amalgama nao possibilita um diagndstico preciso.

O quarto quadro (fig 4c) mostra uma carie de fissura no dente 45
detectada também pelo Diagnodent. Foi efetuada a remogao completa

mostrando no display um valor numérico 3 constatando a remogao completa
da lesao (fig 4d).



4.

28

Fig. ba Fig. 5b

Fig. 5¢

As figuras (5a,5b,5¢,5d) representam um primeiro molar inferior direito.
Através do exame visual foi observada uma restauragdo em resina com
infiltragao marginal e cavitagao, o que foi confirmado no exame com a camera
intra-oral. No exame com Rx digital o dente apresentou area radioltucida
sugerindo cérie atingindo a dentina interna.

No exame com os dois aparelhos Kavo Diagnodent os resultados em
leitura numérica, por 3 vezes em cada um, foram: 41/35/52 com o primeiro
aparelho e 34/25/45 com o segundo. Estes dados confirmaram o diagndstico
previsto através dos outros exames, carie em dentina interna.

Apéds a remocgao da resina (fig 5¢) foi feita nova varredura com o laser
Diagnodent e as leituras no primeiro aparelho foram 40/68/29 e com o segundo
78/65/42.

Apds a remogao total da carie a leitura no primeiro aparelho foi 5/5/6 e no
segundo 7/7/8.

Depois de concluida a restauragdo em resina a leitura no primeiro
aparelho foi 5/5/4 e no segundo 7/6/6 (fig 5d).

Este dente foi restaurado com a resina tetric ceram cor B3 (vivadent).
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Fig. 6a Fig. 6b

Fig. 6¢ Fig. 6d

As fotografias sdo dos dentes 47,37,45,44 (fig 6a, 6b, 6c, 6d).

No dente 47 (fig 6a) as variagOes de leitura foram de 9/12/13 nas regides
em que a cavitagao da fissura estava menos profunda e na regido central do
dente as leituras foram 15/16/17, sugerindo carie em dentina (conforme tabela
do fabricante).

No dente 37 (fig 6b) com restauragdo em amalgama, o exame clinico
visual e o através da microcdmera intra oral sugeriram uma carie devido ao
aspecto visual apresentado, e também pela confirmagéo radiografica (area
radiolucida atingindo dentina ).

No exame com os dois aparelhos Diagnodent as leituras foram 3/6/7
sugerindo ndo haver carie neste dente, confirmando-se o que havia sido
observado anteriormente, que o feixe laser assim que o feixe laser do aparelho
néo atravessa a restauragao em amalgama podendo indicar um resultado falso
positivo.

No dente 45 (fig 6¢), o exame visual e com a microcamera intra oral
sugeriram carie de fissura, e com o laser Diagnodent os valores obtidos foram
10/11/13, sugerindo céarie inicial de esmalte.
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No dente 44 (fig 6d), os exames visual € também por microcamera intra
oral sugeriram dente sem céarie. No exame com o Diagnodent o valor obtido foi
9/10/11, sugerindo cérie inicial de esmalte.

COMISSAC HRACIDMAL DE ERERELA NUQEKR/SP.-IPEN
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Fig. 7c Fig. 7d

As figuras (7a, 7b, 7c, 7d) representam o dente 17.

Exame visual: dente com sulcos e fissuras com selamento.

Exame com microcdmera intra-oral: sulcos e fissuras seladas
apresentando descalcificagao por baixo do selante.

Exame com o laser Kavo Diagnodent: em valores numéricos foram no
primeiro aparelho 14/18/17 e no segundo aparelho 13/12/11.

Exame com Rx digital Sensaray apresentou area radiolicida difusa na
imagem com zoom.

No monitoramento da abertura do dente a primeira abertura apresentou
os valores 15/16/12 no primeiro aparelho e 14/13/14 no segundo, indicando
ainda haver cdrie por ser removida. Depois de concluida a remogéao da carie os
valores numericos foram 4/4/6 e 0/2/0.

Depois do dente restaurado com resina tetric ceram cor B3 (vivadent) os
valores obtidos com os dois lasers foram 5/4/4 e 0/0/0. A diferenga de valores
de um aparelho para outro é devida a calibragem, ndo representando
diferengas de resultado de diagndstico.
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Fig. 8a Fig. 8b

Fig. 8c Fig. 8d

As figuras (8a, 8b,8c, 8d) representam os dentes 26,27,46,47

Dente 26 (fig 8a): Exame visual indicou auséncia de carie aparente. Com
a microcamera intra oral observou-se um sulco escurecido distal e palatino.No
exame com Rx digital nao foi observada carie. No exame com o Diagnodent
os valores de leitura foram 4/5/3 constatando-se assim a auséncia de carie.O
tratamento efetuado foi o preventivo, com o uso do selante.

Dente 27 (fig 8b): Os exames visual, microcAmera intra-oral, Rx digital e
Diagnodent apresentaram valores baixos, sugerndo nao haver presenca de
carie, e o tratamento efetuado foi o selamento das cicatriculas e fissuras.

Dente 46 (fig 8c): O exame visual sugeriu um dente com uma restauragao
em resina e infiltragdo marginal, o exame com a microcdmera intra oral
mostrou uma restauragdo em resina com cavitagdo margina. O Rx digital
indicou uma &rea radiolucida atingindo a dentina interna. No exame com o
Diagnodent os valores numéricos obtidos foram 41/35/52 e 34/25/45
confirmando assim a presenga de cérie profunda; e o tratamento efetuado foi a
remogao da resina e da carie, sendo posteriormente feita nova restauragao
com a resina tetric ceram cor B3.
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Dente 47 (fig 8d): Exame visual mostrou presenca de um sulco
escurecido, o exame videoscdpico mostrou sulco escurecido e descalcificagao,
o Rx digital ndo sugeriu carie; o Diagnodent detectou carie em dentina, e os
valores numeéricos foram 22/22/23 e 23/24/24. O tratamento efetuado foi

remocgao da carie e restauragio com resina tetric ceram.
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Fig. 9a Fig. 9b

Fig. 9c Fig. 9d

As figuras representam os dentes 17(fig a), 16 (fig b),14 (fig c), 25(fig d)

Dente 17 (fig a): O exame visual apresentou sulco escurecido na face
mais distal do sulco oclusal; exame com a acucam mostrou sulco escuro com
cavitagdo na face distal do sulco oclusal; o Rx digital mostrou uma area
radioltcida difusa. No exame com o Diagnodent obteve-se 6/7/10 e 11/14/9. O
tratamento efetuado foi a remogao da carie do sulco cavitado, restauragdo em
resina e também o selamento das cicatriculas e fissuras sadias.

Dente 16 (fig b): Exame visual mostrou selamento dos sulcos oclusais; a
acucam mostrou selante oclusal e sulco palatino escurecido; o Rx digital ndo
mostrou presenca de carie, e os valores obtidos com o Diagnodent foram
10/11/11 e 8/9/8. O tratamento efetuado foi o conservador, com aplicagdo de
selante fluoretado.

Dente 14 (fig c): Exames visual, microcamera Acucam, Rx digital e o
Diagnodent n&o constataram presenga de carie e o tratamento efetuado foi a
aplicacao de selante.

Dente 25 (fig d): Exame visual ndo indicou a presenga de carie; com a

microcadmera Acucam observou-se a presenga de sulco pigmentado; o Rx
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digital n&o indicou cérie; na leitura com o Diagnodent os valores foram 2/3/3 e
3/4/4 e o tratamento efetuado foi a aplicacdo de selante pentra seal 1
(cosmedent).
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Fig. 10c Fig. 10d

As figuras representam os dentes 14 (a,c) 15 (b, d).

Dente 14 (fig 10 a): O exame visual indicou a auséncia de carie; a
microcamera Acucam mostrou sulco pigmentado; o Rx digital ndo mostrou
lesédo .cariosa. Os obtidos pelos dois aparelhos foram 3/4/4 e 2/4/4. O
tratamento efetuado foi o selamento do sulco (fig 10c) com pentraseal 1
(cosmedent).

Dente 15 (fig 10 b): O exame visual, a microcamera, o Rx digital, e a
leitura com os dois aparelhos Diagnodent apresentaram valores baixos,
confirmando a auséncia de lesdo cariosa neste dente, também constatada
pelos outros exames. Foi efetuado o0 mesmo procedimento (fig 10 d) descrito
acima.
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BENEFICIOS DO APARELHO DIAGNODENT

Os principais beneficios proporcionados pelo Diagnodent sao:

* Aperfeicoamento do diagndstico de caries de fissuras

¢ Monitoramento, acompanhamento e verificacao da evolugcdo das
caries

e Monitoramento da carie durante o preparo cavitario

* Deteccéo precoce da lesao cariosa

¢ Quantificacdo da profundidade da les@o de cérie de acordo com a
perda mineral (esmalte, dentina inicial, dentina avancada)

» Diagndstico de céries ocultas

e A substéncia dentaria saudavel é preservada

¢ Melhor qualidade final do trabalho pela precisao do diagnéstico

e Aumento da confiabilidade do paciente

¢ Diminuicdo do tempo de consulta

O Diagnodent oferece o mais alto grau de sensibilidade, definindo-se uma
porcentagem maior de caries identificadas.

Na inspecdo visual executada por um grupo de clinicos gerais, o
diagnostico correto da "carie de fissura" foi verificado em apenas 57% dos
casos. Este numero pode ser melhorado acima de 90% quando se usa
Diagnodent.

H
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VANTAGENS SOBRE OUTROS METODOS

No exame visual tatil € usada uma sonda exploradora fina, mas talvez nao
tao fina quanto as dimensdes da les&o existente. Para ser detectada a cérie
teria que ser no minimo da espessura da ponta do explorador; o que significa
que caries menores do que a espessura do explorador ndo s&o detectadas por
este método, sendo que com o recurso a laser pode-se facilmente diagnostica-
la. Isto é especialmente importante porque com o uso crescente de fllor € a
presenca dele na agua potavel, o esmalte dentario € menos sensivel a caries,
podendo a cérie evoluir abaixo do esmalte dental mineralizado.

O método videoscopico, através das microcameras intra-orais, fornece
uma imagem do dente 28 vezes maior, facilitando assim a visualizagéo da cérie,
mas nao mostra a profundidade da lesdo para que se possa fazer um methor
planejamento do procedimento a ser efetuado.

As radiografias intra-orais fornecem a profundidade da lesdo mas tomam
muito tempo do profissional com os processos de tomada radiografica e
revelacdo, aumentando o tempo da consulta, e também expondo o paciente a
radiacao.
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LIMITAGOES DO APARELHO DIAGNODENT

As principais limitagdes do aparelho Diagnodent sao:

Uma éarea pode ser erroneamente identificada pelo exame de
fluorescéncia como carie podendo ser apenas uma pigmentacao de
sulco.

As vezes a leitura em uma area se modifica dependendo da
distancia em que a extremidade da sonda é colocada na superficie
dentaria. Quanto maior a proximidade entre a sonda e o esmalte
maiores sao os valores nos visores e quanto mais distante da
superficie menos precisa é a leitura.

A fluorescéncia nao diferencia lesdes cariosas e defeitos
congénitos de formacgao do dente. Também ha a impossibilidade de
se detectar caries secundarias sob restauracdes.

Nao ha uma ponteira especifica para deteccdo de caries
interproximais.

O custo ainda elevado do aparelho.

Nao pode ser usado em pessoas que usam marca passo cardiaco,

de acordo com o fabricante.
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CONCLUSOES

Os métodos convencionais empregados no diagndstico de caries mostram
deficiéncias na descoberta da lesdo cariosa em estagios iniciais, sendo essa
detectada ja em estagio mais avangado, o que conseqiientemente aumenta o
indice de cérie, razéo pela qual novos métodos s&o necessarios para permitir
uma conclusao de diagnostico preciso de caries no primeiro estagio.

Gracas ao alto grau de precisdo do Diagnodent, lesdes iniciais, que
apresentam uma superficie intacta de um dente, podem ser detectadas pelo
aparelho. Assim, o cirurgido dentista tem recursos para decidir, j& no estagio
inicial da cérie, se & preciso tomar medidas preventivas ou invasivas.

Como os métodos visual e radiogréfico séo subjetivos e dependem ainda
da analise do examinador, o uso de um aparelho onde o diagnéstico € objetivo
e padronizado torna mais preciso o diagnéstico final.

Com o uso apropriado da ciéncia e regimes preventivos, a carie dentaria
pode ser prevenida, diagnosticada ou mesmo controlada. Porém, é necessario
que se diminua a distancia entre o conhecimento da prevencgao, diagnéstico,
tratamento e de como a Odontologia € normalmente praticada, seja estreitada.

A experiéncia do profissional na interpretag@o dos resultados obtidos com
o aparelho Diagnodent, aliados aos verificados por outras técnicas que o
profissional julgue necessarias, sdo de fundamental importancia para a
definigdo do procedimento odontolégico a ser adotado.
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