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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Curso
Curso de Odontologia

Universidade Federal de Santa Maria

ETIOLOGIA E ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO DA CARIE
OCULTA

AUTOR: IGOR SUPTITZ VIEIRA
ORIENTADORA: Dra. MARTA DUTRA MACHADO OLIVEIRA
Data e local da defesa: Santa Maria/RS, 2016

A carie oculta é uma manifestacdo oral frequente e de dificil diagndstico clinico, sendo
considerada um desafio ao cirurgido-dentista. De etiologia ainda desconhecida, varias hipéteses
foram propostas que vao desde a intensa exposi¢ao aos fluoretos, microbiota especifica, defeitos
nas fissuras oclusais, complexidade anatdmica da superficie oclusal até a reabsorgio
intracoronaria em fase pré-eruptiva. Este trabalho objetiva uma reviséo da literatura acerca desse
tipo de lesdo abordando os conceitos envolvidos, etiologia e alternativas para o diagndstico,
alertando os profissionais para a utilizacdo de métodos de diagnosticos associados em seus
pacientes.

Palavras-chave: Carie oculta, radiografia interproximal, fluor.



ABSTRACT

Trabalho de Conclusao de Curso
Curso de Odontologia

Universidade Federal de Santa,Maria ]
ETIOLOGIA E ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO DA CARIE

OCULTA
(ETIOLOGY AND DIAGNOSE ALTERNATIVES OF HIDDEN CARIES)
AUTOR: IGOR SUPTITZ VIEIRA
ADVISOR: MARTA DUTRA MACHADO OLIVEIRA
Data e local da defesa: Santa Maria/RS, 2016

Hidden caries is a frequent oral manifestation and it is difficult to achieve clinical diagnosis, being
considered a challenge to the dentist. Several hypotheses have been described, from intense
fluoride exposure, specific microflora, occlusal fissure defects, anatomical complexity of the
occlusal surface to pre-eruptive intracoronal resorption. This paper aims a literature review about
this entity approaching its concepts, etiology and diagnose alternatives, alerting the dental
practitioners to consider the association of different diagnose methods in their patients.

Keywords: Hidden caries, bitewing radiography, fluoride.
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1. INTRODUGAO

Varias manifestacdes orais se apresentam como desafios frequentes na
rotina do cirurgido-dentista e € necessario estar preparado para a o diagnostico
precoce para uma abordagem preventiva e conservadora. A carie € uma das
mais prevalentes doencas da cavidade oral. Desenvolve-se a partir do
desequilibrio dos processos de mineralizagdo e desmineralizacido, a partir de
niveis microscopicos, onde observa-se pequenas falhas no esmalte, até niveis
macroscopicos, onde sdo observadas cavitagdes que variam em extensao e
profundidade.

Segundo Trevisan (2014 apud PAGE, 1986), o termo carie oculta foi
proposto por Page, em 1986, para descrever a lesdo que difere da progressao
padrdao da carie, onde a lesdo progride de uma desmineralizagdo em nivel
microscopico a estagios macroscopicos e de manchas brancas até cavidades
em esmalte e dentina. Neste caso, € observada a presencga de desmineralizacao
em dentina sob o esmalte clinicamente saudavel ou minimamente
desmineralizado.

A etiologia desse tipo de lesdo ainda € desconhecida, alguns autores
associam a sua presenga a intensa exposicdo aos fluoretos, as fissuras
profundas e complexidade anatébmica, ao defeito na fissura oclusal, a microbiota
especifica e a reabsorcao da dentina intracoronaria em fase pré-eruptiva.

A carie oculta requer uma atengdo especial uma vez que possui
progressao silenciosa e pode nao ser detectada em exames clinicos visuais de
rotina. O diagnostico precoce e preciso desse tipo de lesdo é fundamental para
a orientacdo do tratamento e restabelecimento, manutencdo e promog¢ao da
saude oral do paciente. Para a obtencao do mesmo, frequentemente autores
indicam o uso de inspegao visual, radiografias interproximais ou bitewing, além
de métodos auxiliares como fluorescéncia a laser (DIAGNOdent®, KaVo,
Biberach, Alemanha) e transiluminagdo por fibra éptica (FOTI, Heliomat).
Estudos indicam que a associagcdo de inspegao visual e radiografias do tipo
bitewing parece ser a alternativa mais especifica para o diagndstico de lesdes
de carie oclusal (DEJEAN et al. 2009; MESTRINER, VINHA e JUNIOR. 2005;
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AMORE et al. 2000). Bertella e colaboradores (2013) também sugerem que o
exame radiografico € necessario antes da decisao do tratamento proposto.

Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura com o objetivo de
esclarecer o conceito de carie oculta, bem como alternativas para o seu

diagndstico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A rotina clinica do cirurgido dentista é repleta de desafios. A preparacgéo para
o0 manejo dos mesmos € fundamental para o sucesso da abordagem do profissional.
A carie merece uma atencao especial visto a frequéncia com que se apresenta no dia-
a-dia odontologico e sua alta relagdo com a perda dentaria. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, em 2010, aproximadamente 35,8% da populagao brasileira
entre 15 e 19 anos de idade apresentava lesdes de carie (BRASIL, 2010). Ainda sob
esse contexto, em 2003, a carie foi considerada a doenga oral com maior prevaléncia
e a principal causa de perda dental no Brasil (BRASIL, 2004). Fatores como taxa de
secrecao salivar, acesso ao fluor, dieta, higiene oral, condi¢do socioecondmica,
conhecimento e educacdo em saude oral apontam o carater multifatorial da carie
(FEJERSKOV & KIDD, 2008). Esta doenca se apresenta como crénica, localizada e
multifatorial, desenvolvendo-se a partir do desequilibrio do processo de mineralizagao
e desmineralizacdo com consequente perda de minerais dentarios, em nivel
microscopico ou submicrosépico, podendo evoluir a estagios com sinais e sintomas
clinicos bem definidos como cavidades dentarias, que variam em extensdo e
profundidade (DEJEAN et al., 2009).

2.1 LESOES DE CARIE OCULTA

O conceito de carie oculta, também referida como lesao fechada e, segundo
Ricketts (1997), "covert caries”, “hidden caries”, “fluoride syndrome” e “occult caries”
compreende as lesbes em molares que apresentam algum grau de desmineralizag&o
em dentina sob o esmalte aparentemente higido ou minimamente desmineralizado. O
surgimento desse conceito se deu na década de 1980 onde profissionais do Reino
Unido observaram dificuldades no diagndstico da céarie na superficie oclusal visto que
muitas apresentavam auséncia de cavitagdes no esmalte, bem como alteragdes no
desenvolvimento padrdo da doenga. Assim, foi proposto o termo carie oculta para
descrever esse evento, onde a lesdo apresenta-se oculta ao exame visual porém,

quando ocorrer comprometimento dentinario, visivel radiograficamente (PRAKKI et al.



12

2002). Conforme Ricketts (1997), quando a les&o de carie pode ser detectada em
radiografias interproximais ela ja representa a desmineralizagdo do terco médio da
dentina, além do aumento bacteriano em 1000 a 10000 vezes quando comparada as
lesdes nao visiveis em radiografia. A identificagdo de lesbes de carie em molares
permanentes ainda imprime dificuldades devido a morfologia da superficie oclusal e
ao padrdo de progressdo da doenga nestes dentes. A recomendacgao atual € do
diagndstico precoce de lesdes de carie, prévio ao comprometimento pulpar, porém
muitas vezes esse tipo de lesdo possui progressao silenciosa e de dificil detecgao em

exame clinico visual.

2.2 PREVALENCIA

A prevaléncia de caries ocultas em uma determinada populagao é dificil de ser
estabelecida, uma vez que esta intimamente relacionada as condigdes em que os
exames clinicos sao realizados, ao critério de avaliag&o clinica e a idade dos grupos
examinados (PRAKKI et al.,, 2002). Essa dificuldade justifica a divergéncia da
literatura, onde a prevaléncia é reportada desde 0,8%, em pré-molares de pacientes
de 14 a 15 anos de idade até 50% em primeiros e segundos molares em jovens de 20
anos de idade (SEOW, 2000). DeJean e colaboradores (2009) apontam que prevalece
0 maior acometimento em molares, sobretudo o primeiro, visto que esse € o primeiro

dente posterior permanente a irromper.

2.3 ETIOLOGIA

A etiologia da cérie oculta ainda ndo é bem definida. Alguns autores associam
a presenga de lesdes de carie oculta ao uso do fluor, Ball (1986) e Page (1986)
denominaram esse evento como “sindrome do fluor”. Além disso, Weerheijm et al.
(1992) relataram que as caries ocultas estdo usualmente associadas com um baixo
indice de carie, que é sugestivo ao aumento de exposi¢do dos dentes ao elemento
flior. Porém, segundo Ricketts (1997), essas hipoteses sao dificeis de serem
comprovadas porque na maioria dos paises europeus 90% da populacido utiliza
dentifricio fluoretado. Contudo, de acordo com Weerheijm (1997), parece improvavel
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que o fluor em agua potavel seja o responsavel pelos casos de carie oculta, ainda que
se desconheca a relagao da aplicagao topica de fluor ou interacao de diferentes fontes

de fllor com as caries ocultas.

No entanto, Hashizume e colaboradores (2013) sugerem que o uso de agua e
dentifricios fluoretados diminuem a prevaléncia de carie oculta. Eles realizaram um
estudo em um grupo de criangas de 8 a 10 anos na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil,
que comparou a prevaléncia de carie oculta antes e apdés o uso publico de agua
fluoretada. Porto Alegre iniciou a fornecer agua fluoretada a populagao a partir de
1976, na concentracao de 0,7 ppm F. Além disso, os autores afirmam que as criancas
do grupo de 1975 ndo possuiam acesso regular a dentifricios fluoretados. Foram
comparados exames clinicos e radiograficos de 228 criangas em 1975 com 213
criangas em 1996 da mesma escola do ensino primario e durante esse periodo nao
houve nenhum programa de prevencgdo. Concluiu-se que a agua fluoretada, bem
como o dentifricio, indicaram diminuicdo de 51% da prevaléncia de carie oculta em

criancas de 8 a 10 anos de idade.

Segundo Milicich (2000), as lesdes de carie em sulcos e fissuras oclusais ndo
possuem o0 mesmo padrao de desenvolvimento quando comparadas as lesdes em
superficies lisas ou proximais, além de que o esmalte na base dos sulcos e fissuras &
frequentemente incompleto, permitindo o envolvimento dentinario sem
comprometimento significativo do esmalte. A desmineralizagdo parcial do esmalte
parece permitir a entrada de acido e toxinas bacterianas para a dentina, favorecendo
a desmineralizacao e subsequente dissolu¢gao enzimatica da mesma. Acredita-se que
seja impossivel realizar o perfeito controle do biofilme dessa regido, sendo passivel a
progressao da lesdo caso nao haja intervengdo ou mudanga na dieta.

A microbiota da lesdao de carie oculta parece ser diferente das lesdes
clinicamente visiveis. De Soet, Weerheijm e Van Amerongen (1995) verificaram, em
um estudo que comparou a flora bacteriana de pequenas lesbes em esmalte que se
estendem para a dentina com lesbes de carie oculta, que a composi¢ao bacteriana
difere entre os tipos de lesdo. A flora associada a lesdes de carie oculta se mostrou
relativamente simples, com a presenca de S. Mutans e lactobacilos, também
encontrados em lesdes visiveis, contudo, em lesbes de esmalte com envolvimento
dentinario foram encontradas outras espécies de bactérias, relacionadas ao biofiime

dentario normal. Essa discrepancia entre a flora bacteriana sugere uma etiologia
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diferente, ainda que possa ser o resultado das diferentes formas de obtencido de
substrato, ditando a distinta composig¢ao bacteriana.

Conforme Seow (2000), reabsorgdes da dentina intracoronaria prévias a
erupcao do dente podem estar relacionadas ao desenvolvimento da carie oculta. O
autor sugere que possa haver relagao entre os fatores desencadeantes da reabsorgéo
e a ma posicao dental durante o desenvolvimento, o que propiciaria a entrada de
células reabsortivas através de fissuras na jungcdo cemento-esmalte. Ainda, 0 mesmo
propde que esse defeito € rapidamente colonizado por bactérias apos a irrupgéo do
dente na cavidade oral e que, devido a sua natureza retentiva, favorece o
desenvolvimento da carie. A prevaléncia de reabsorcdo dentinaria pré eruptiva
encontrada no estudo de Seow foi de 6% e 2% utilizando radiografias bitewing e
radiografias panoramicas, respectivamente. Concluiu-se que, quando tomadas
radiografias panoramicas, todos os dentes nao erupcionados devam ser examinados

visando a possivel presenca de reabsorcdes pré-eruptivas.

2.4 DIAGNOSTICO

No atual contexto, o cirurgido-dentista deve preocupar-se com fatores
etiolégicos e diagnostico precoce de lesbes de carie, buscando o tratamento
conservador e preventivo, visando um plano de tratamento centrado em
restabelecimento, manutengéo e promogao de saude (FEJERSKOV & KIDD, 2008).
Zanardo e Rego (2003) afirmam que o diagnodstico de carie oclusal consiste na
aplicagao sistematica de testes capazes de informar ao clinico a presenca ou auséncia
da doenca. Prakki e colaboradores (2002) notam que um diagnostico precoce e
correto da integridade da superficie oclusal resultara em sucesso na prevengéo e
minima intervengao restauradora, corroborando com os critérios de sucesso no que
tange a abordagem das lesdes de carie. O diagnéstico da carie oculta requer
treinamento e experiéncia pois pode apresentar dificil execug¢ao devido a auséncia de

cavitagdes no esmalte.

2.4.1 Exame clinico e inspecgao visual
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A literatura apresenta diversas técnicas de diagnostico, dentre eles, o exame
clinico. Amore et al. (2000) afirmam que o exame clinico deve ser realizado apos
limpeza da superficie dental, que deve estar seca, com auxilio de boa iluminacéo.
Kairalla, Lage-Marques e Rode (1997) afirmam que o uso da sonda exploradora,
tradicional método de diagndstico, tem sido considerado um procedimento invasivo,
ja que pode causar fraturas em um esmalte passivel de remineralizag&o, além de atuar
como meio transmissor de microrganismos entre os elementos de uma mesma
cavidade oral. Costa, Bezerra e Fulks (2007) consideram que nas ultimas décadas,
novas técnicas nao-invasivas de diagndstico foram propostas e comegam a substituir
os classicos métodos invasivos. A inspegao visual parece ser uma boa alternativa para
o diagndstico de lesbes em superficies lisas, porém sua sensibilidade diminui quando
da sua utilizagdo em superficies oclusais, sugerindo a necessidade de um método
auxiliar de diagnéstico (SEOW, 2000).

2.4.2 Exame radiografico

O método de diagndstico através do exame radiografico também é amplamente
difundido na literatura. Rickets et al. (1995) realizaram um estudo in vitro investigando
a habilidade de 12 examinadores em detectar a presenga ou auséncia de carie oclusal
em 48 molares extraidos usando as técnicas de exame clinico e exame radiografico.
Apds, os resultados foram verificados através de seccdo mésio-distal do dente,
método considerado padrao-ouro. Foram encontrados resultados médios entre os
examinadores de 48,7% de sensibilidade (capacidade de detectar diagndsticos
positivos, caracterizando a presenca de doenga) e 89,6% de especificidade
(capacidade de detectar a auséncia de doencga) para o método visual. No entanto,
62,2% de sensibilidade e 76,1% de especificidade para o exame radiografico. Eles
consideraram que o diagnostico foi pobre, principalmente, em casos de lesdo de carie
oclusal no tergo externo da dentina visto que menos de um quarto dos dentes com
esse tipo de lesdo foi diagnosticado e que este estudo sugere que o exame
radiografico seria melhor que somente exame visual para o diagnostico de carie
oclusal, confirmando a importancia da radiografia bitewing em associagdo ao exame
visual. Amore et al. (2000) também sugerem que a combinac&o de métodos clinicos

e radiografia interproximal se apresenta como método de diagndstico mais efetivo.
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Bertella et al. (2013) propdem que lesbes de sombreamento em dentina nem sempre
estdo associadas a radiolucidez em radiografias proximais, entretanto, exames

radiograficos sdo necessarios previamente a decisao do tratamento.

2.4.3 Fluorescéncia em laser

Bahrololoomi, Ezoddini, Halvani (2015) realizaram um estudo comparativo
entre o exame visual, exame radiografico e o uso de fluorescéncia em laser
(DIAGNOdent) onde avaliaram 109 primeiros molares permanentes em pacientes
pediatricos sob exame visual, radiografico e usando o DIAGNOdent. O padrao-ouro
de comparagao foi 0 acesso invasivo as fissuras. Ainda que, nesse estudo, o uso do
DIAGNOdent apresentou altos valores de sensibilidade e especificidade, mostrando-
se mais sensivel e preciso que o exame visual e radiografico para o diagndstico de
carie oclusal em esmalte, os autores concluiram que as diferengas ndo justificam a
escolha pela técnica de fluorescéncia a laser e que, devido ao custo baixo, o0 exame
visual parece ser a primeira escolha para deteccao de carie oclusal. Em casos
suspeitos, radiografias e o DIAGNOdent podem ser usados como auxiliares no
processo de diagndstico. Costa, Bezerra e Fulks (2007) realizaram outro estudo,
também comparando os métodos visual, radiografico e DIAGNOdent avaliando 199
dentes permanentes e 65 molares deciduos. O padrdo-ouro estabelecido na
comparacao foi a preparagao cavitaria, nos casos em que todos os examinadores
concordaram com a presenca de carie dentinaria. Os resultados expressaram que uso
do DIAGNOdent se mostrou preciso no diagnostico de carie oclusal em dentes
permanentes e também em dentes deciduos. Os autores concluiram que, visto que
os valores de precisdo da inspecdo visual foram levemente inferiores ao do
DIAGNOdent, a inspegéao visual parece ser a primeira opgao no diagnostico de carie
oclusal. O uso da fluorescéncia em laser parece ser a melhor opgdo de exame
complementar para os casos de lesdes de carie em fissuras. Pourhashemi et al. (2009)
sugerem que o diagnéstico citado deve ser usado em conjunto com outros métodos,

dentre eles, exame visual e radiografico, para evitar falhas de diagndstico.
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2.4.4 Transiluminagao por fibra 6ptica

Zanardo e Rego (2003) compararam métodos de diagnéstico clinico de carie
oclusal in vitro. Foram analisados 32 dentes humanos, molares e pré-molares
utilizando meétodos de inspegao visual, radiografia interproximal convencional,
transiluminagao por fibra optica (FOTI), fluorescéncia em laser (DIAGNOdent) e
radiografia digital direta. Os resultados desse estudo mostraram que o método mais
sensivel foi a inspecgao visual e os métodos mais especificos foram a associagao da

inspecéo visual com a radiografia interproximal e a transiluminagao por fibra optica.



18

3. DISCUSSAO

Os estudos da prevaléncia de cérie oculta indicam a presencga significante da
mesma na populagédo e, consequentemente, na rotina pratica do cirurgido-dentista.
Junior, Massoni e Rosenblatt (2008) sugerem que a prevaléncia da carie oculta é alta
no Brasil. Os trabalhos ndo possuem um padrao de obtencdo, onde nao sao utilizados
0S mesmos escores para classificacao de carie e 0 mesmo método de determinagao

do padréo-ouro para a amostra. Sugere-se uma revisao sistematica sobre o assunto.

A etiologia da carie oculta ainda é desconhecida devido ao processo de
desenvolvimento da doenga e seu carater multifatorial, a morfologia complexa da

superficie oclusal e as reabsorgdes dentinarias intracoronarias pré-eruptivas.

E consenso que o exame clinico e inspecao visual deve ser realizado com o
dente limpo, devidamente seco e bem iluminado. O uso de sonda tem sido
desencorajado devido a possibilidade de rompimento do esmalte passivel de
remineralizagdo e também de transporte de bactérias de uma regido contaminada
para uma outra regido higida. O exame clinico se mostra como uma boa alternativa
para o diagnostico de carie, principalmente, em superficies lisas, porém, quando
utilizado em superficies oclusais, o0 uso de métodos auxiliares de diagndstico parece

ser prudente.

O exame radiografico é rotina para o cirurgido-dentista. Ricketts et el. (1997)
sugerem que o0 exame clinico deve ser associado a radiografia bitewing para a
obtencdo de um diagndstico preciso de caries na superficie oclusal, porém,
observando o uso como coadjuvante ao diagnostico visto a possibilidade de
diagndstico falso-positivo. Quando se aborda a detecgao de carie oculta, 0 mesmo
conceito é proposto, onde o exame clinico e radiografias interproximais (bitewing)
devem ser associados para que a lesédo seja identificada precocemente (JUNIOR,
MASSONI E ROSENBLATT. 2008). DeJean e colaboradores (2009) concordam com

a importancia do exame radiografico interproximal.

Novos métodos de diagnostico vem sido desenvolvidos com o avango da
tecnologia, dentre eles a transiluminagéao por fibra 6ptica (FOTI) e a fluorescéncia em
laser (DIAGNOdent). Ambos requerem treinamento do profissional e apresentam

estudos favoraveis ao seu uso, quando associados ao exame clinico. Apesar do custo
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elevado, biologicamente os exames de fluorescéncia em laser e FOTI n&o apresentam

efeitos colaterais, ao contrario do exame radiografico.

Devido ao treinamento técnico dos cirurgides-dentistas durante sua formagao,
baixo custo de obtencgao e precisao, a radiografia bitewing associada a inspegao visual

parece ser uma alternativa obrigatoria para o diagndstico de carie oculta.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa revisado de literatura pode-se concluir que a carie oculta € uma
manifestacdo relevante e de dificil diagnostico, que merece atengdo especial do
cirurgido-dentista. Sdo necessarios mais estudos para investigacdo da etiologia da
carie oculta. O uso de associacdo do exame visual com outros métodos de detecgao

parece ser o método mais preciso para obtengado do diagndstico.
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