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RESUMO

As mudancas observadas no padrao de desenvol-
vimento da cdrie dentdria tém gerado maiores difi-
culdades para os profissionais detectarem com preci-
sao a presenca e extensao da lesao cariosa e também
duvidas em relacao as decisoes de tratamento. Apesar
da importancia do tema, pouco se sabe desta proble-
matica durante o processo de formacao dos alunos
de cursos de odontologia. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi avaliar a concordancia interexamina-
dor acerca da deteccao da lesao cariosa e decisao de
tratamento para carie oclusal entre graduandos do
altimo ano de um curso de odontologia. Vinte dentes
posteriores permanentes sem cavitacoes aparentes
foram montados em um manequim odontolégico e
radiografados pela técnica bitewing. Sessenta e um
académicos (76,3%) do tltimo periodo de um curso
de odontologia de uma universidade publica do inte-
rior do estado de Sao Paulo avaliaram as superficies,
por meio de exame clinico-radiografico, realizaram
a deteccao de cdrie e sugeriram um plano de trata-
mento para cada uma delas. A concordancia intere-
xaminador foi obtida a partir da estatistica Kappa.
Verificou-se que os valores da estatistica kappa — con-
cordanciainterexaminador —paraadeteccao de carie
(k= 0,b4), a determinacao de sua atividade (k= 0,50)
e para a tomada de decisao clinica (k= 0,52), foi con-
siderada moderada para os critérios avaliados. A mo-
dalidade de tratamento nao-invasivo mais recomen-
dada foi o selante resinoso (35,31%), enquanto que
restauracoes com resina fotopolimerizavel foi a estra-
tégia invasiva mais recomendada (71,1%), todavia
houve diferencas marcantes na tomada de decisao

sobre qual estratégia utilizar. Os resultados do presen-
te estudo evidenciam a necessidade da implementa-
cao de estratégias de ensino/aprendizagem baseadas
em treinamentos/calibracoes constantes dos acadé-
micos para minimizar estas variacoes, contribuindo
para a formacao de um profissional dentro da filoso-
fia de promocao de saude. O instrumento de coleta
de dados do presente estudo mostrou-se ser eficaz e
de facil utilizacao para se avaliara esta problematica
entre os graduandos. (O resumo estd com mais de
250 palavras. Ha erros de digitacao. A conclusao em
vermelho nao € objeto do estudo)
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studos atestam que a incidéncia da cdrie vem

diminuindo em nivel mundial, entretanto, as su-
perficies oclusais continuam a ser as mais afetadas
pelo processo carioso, concentrando a maioria das
lesoes cariosas que se desenvolvem nos individuos
(Beltran-Aguilar, 1999; Hugosson et al. 2000; Mene-
ghim et al. 2006). Traduzindo-se este dado epidemio-
légico para a pratica clinica, pode-se atestar que o
profissional estard se confrontando com uma maior
frequiéncia de situacoes em que devera detectar a hi-
gidez e planejar procedimentos terapéuticos para
estas superficies.

A complexidade da deteccao das lesoes tem au-
mentado em funcao de mudancas no seu padrao atu-
al de desenvolvimento, caracterizado por uma menor
prevaléncia de lesoes cariosas cavitadas, uma maior
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prevaléncia de superficies dentdarias com lesoes de
carie em estagios iniciais, além de uma consideravel
prevaléncia de lesoes de “carie oculta” em dentina,
ou seja, as caracteristicas macromorfologicas das le-
soes tém se alterado (Ismail, 1997; Oliveira et al., 1999;
Pereira et al., 2000; Pitts, 2004; Assaf et al., 2006).

Embora novas metodologias mais refinadas para
adeteccao de lesoes cariosas estejam sendo desenvol-
vidas (Nyvad, 2004; Baelum & Fejerskov, 2005; Assaf
etal.,2006), o exame clinico com espelho bucal plano
e sonda exploradora ainda sao os métodos de detec-
cao de carie mais utilizados devido a sua baixa com-
plexidade de realizacao e baixo custo financeiro
(Amaral & Silva, 2000).

Pesquisas atestam que os cirurgioes-dentistas ten-
dem a manter durante sua vida clinica, os mesmos
padroes de tomadas de decisoes que praticavam du-
rante seus programas de graduacao, evidenciando a
importancia do processo de formacao do aluno na
caracterizacao do futuro profissional (Oliveira et al.,
1999; Brennan e Spencer, 2006).

Apesar da idiossincrasia do processo de tomada
de decisoes ser alvo de estudos ja ha algum tempo,
percebe-se que a maioria dos estudos foi realizada
com profissionais ja formados, nao havendo, portan-
to, avaliacoes mais especificas voltadas ao estudante
de odontologia como objeto de estudo (Bader et al.,
1995; Oliveira et al., 1999; Pereira et al. 2000; Mota et
al., 2001; Brenann e Spencer, 2006)

Com base nesses pressupostos, este estudo teve por
objetivo avaliar as tomadas de decisoes de um grupo
de académicos do ultimo ano de um curso de gradu-
acao em Odontologia referente a deteccao da carie e
decisao de tratamento para superficies oclusais.

METODOLOGIA

Previamente ao inicio do estudo, o mesmo foi sub-
metido a apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa
da FOP/Unicamp, sendo aprovado sob protocolo n°.
092/2006.

Vinte dentes permanentes (12 molares e 08 pré-
molares), sem restauracoes ou lesoes cariosas cavita-
das nas superficies oclusais e proximais, foram sele-
cionados e montados em um manequim
odontolégicos. O mesmo permanecia em solucao sa-
lina timolizada quando nao estavam sendo examina-
do, a fim de manter os dentes hidratados.

A regiao posterior do manequim foi radiografada
pela técnica bitewing, utilizando, para esse fim, filmes
Kodak Ektaspeed Plus e aparelho de Raios X (Spectro
70X Dabi Atlante) apresentando 70Kvp e 8mA, e 0,4

segundos. Os filmes foram revelados em processadora
automatica e montados em cartelas especiais, a fim de
permitir a analise radiografica pelos examinadores.
Sessenta e um académicos (76,3% - a perda de
sujeitos ¢ superior a 20%: problemas com validade
dos resultados) académicos do 4° ano de curso de
odontologia do interior do estado de Sao Paulo, sem
treinamento e/ou calibracao prévios, selecionados
aleatoriamente (qual critério de aleatorizacao? Qual
a razao do numero “61” académicos? Houve cdlculo
amostral?), examinaram as superficies oclusais dos
dentes em questao por meio de exame clinico visual
com iluminacao artificial, associado ao exame radio-
grafico bitewing. Nao era permitida a utilizacao da
sonda exploradora, a fim de nao danificar as superfi-
cies previamente desmineralizadas pelo processo ca-
rioso, causando assim, diferencas nas condicoes de
exame de um examinador para outro. No momento
do exame, o manequim era posicionado numa cadei-

ra odontolégica dentro da clinica de graduacao € o

processo de deteccao e planejamento de tratamento

para as superficies oclusais em questao deveria se ba-

sear na simulacao que o manequim representava a

condicao bucal de um individuo de 20 anos de idade,

com boa higiene bucal e que procurou o consultério
odontolégico para uma consulta de rotina. Os exami-
nadores deveriam responder:

1) se havia alguma lesdo de carie na superficie ava-
liada e quantificar sua extensao (esmalte ou den-
tina);

2) caso presente, se a lesdo estava ativa ou inativa;

3) sugerir um plano de tratamento.

Os dados foram anotados por um tinico examina-
dor, que registrou as condi¢oes observadas em ficha
para registro especifica para o estudo ao qual abor-
dava questoes relativas a presenca e atividade da lesao
e prescricao de tratamento adequado (preventivo ou
curativo) para as lesoes cariosas detectadas.

As modalidades de tratamento “acompanhamen-
to (Ac)”, “aplicacao topicade fluor gel (ATF)”, “verniz
fluoretado (VF)”, “selante resinoso (SR)” e “selante
ionomérico (SI)” foram agrupadas na categoria “pro-
cedimentos preventivos”. As modalidades de trata-
mento “selante invasivo (SINV)”, “restauracao em
amalgama (RAMAL)”, “restauracao em resina com-
posta fotopolimerizavel (RRES)”, “restauracao em
cimento de ionémero de vidro (RI)”, “restauracao
preventiva (RP)” e “outros materiais (ouro, porcela-
na, etc.)” foram agrupadas na categoria “procedimen-
tos curativos”.
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Tabela 1 - Deteccao de lesoes cariosas pelos académicos nos dentes do estudo.

Deteccao de lesao cariosa

Com carie

Sem carie

Com carie Sem carie

18 36 59,0 25 41,0
17 0 0,0 61 100,0
16 56 91,8 5 8,2
15 6 9,8 55 90,2
14 4 6,6 57 93,4
24 10 16,4 51 83,6
25 0 0,0 61 100,0
26 61 100,0 0 0,0
27 56 91,8 5 8,2
28 30 49,2 31 50,8

38 0 0,0 61 100,0
37 19 31,1 42 68,9
36 31 50,8 30 49,2
35 56 91,8 5 8,2
34 < 14,8 52 85,2
44 44 721 17 27,9
45 10 16,4 511 83,6
46 55 90,2 6 9,8
47 60 98,4 1,6
48 28 45,9 33 54,1

Tabela 2 - Modalidades de tratamento recomendadas pelos académicos.

Modalidades de tratamento

Nenhum

Preventivo Curativo

28 459 15 24,6 18 29,5
17 33 54,1 28 459 0 0,0
16 12 19,7 1 16 48 78,7
15 52 85,2 9 14,8 0 0,0
14 48 78,7 13 21,3 0 0,0
24 47 77,0 10 16,4 4 6,6
25 56 91,8 3 4,9 2 33
26 4 6,6 0 0,0 57 93,4
27 4 6,6 6 9,8 51 83,6
28 35 57,4 16 26,2 10 16,4

A analise dos dados foi realizada por meio de es-
tatistica descritiva, através de tabelas apresentado as
frequiéncias absolutas (n) e relativas (%). A estatistica
de concordancia Kappa (k) foi utilizada para se veri-
ficar a consisténcia diagnostica inter-examinador dos
académicos (Landis & Koch, 1977).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os registros da deteccao de
lesao de carie dentaria nas 20 superficies oclusais dos
dentes examinados pelos 61 académicos.

Conforme observado na Tabela 1, a variacao na
deteccao de carie dentaria foi nula dentre os acadé-
micos somente para os dentes 17, 25 e 38, onde todos
consideraram a superficie higida, representando

15% de todas as superficies examinadas.

38 49 80,3 12 19,7 0 0,0
37 38 62,3 18 29,5 5 8,2
36 32 52,5 18 29,5 11 18,0
35 24 39,3 10 16,4 27 44,3
34 48 78,7 6 9,8 7 1S
44 28 45,9 12 19,7 21 34,4
45 35 57,4 20 32,8 6 9,8
46 12 19,7 6 9,8 43 70,5
47 5 8,2 3 4,9 53 86,9
48 36 59,0 19 31,1 6 9,8

A concordancia inter-examinador, segundo a es-
tatistica Kappa foi regular tanto para a deteccao da
presenca de carie, quanto para a determinacao de sua
atividade, apresentado os valores de 0,54 e 0,50, res-
pectivamente.

A Tabela 2 apresenta as modalidades de tratamen-
to propostas pelos académicos, a partir da deteccao
de carie dentaria para cada uma das 20 superficies
oclusais dos dentes do manequim odontolégico.

A concordancia inter-examinador sobre a moda-
lidade de tratamento a ser realizada foi considerada
regular (k= 0,52), segundo a estatistica Kappa.

A Tabela 3 apresenta a porcentagem geral de in-
dicacoes de tratamentos ou materiais recomendados
paracadauma das 20 superficies oclusais examinadas,

evidenciando a alta porcentagem de recomendacao
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das resinas compostas fotopolimerizaveis como mate-
rial de escolha para os tratamentos restauradores.

A Tabela 4 apresenta a relacao entre as decisoes
diagnosticas e de tratamento realizadas pelos acadé-
micos.

Verificou-se que uma alta porcentagem de reco-
mendacoes de tratamentos restauradores para dentes
os quais os académicos consideraram como apresen-
tando carie em nivel de esmalte ao exame clinico,
evidenciando uma tendéncia para condutas do tipo
invasiva.

DISCUSSAO

As discrepancias observadas entre diferentes aca-
démicos relativas ao processo de deteccao da doenca
e seu tratamento ¢ um campo de estudos ainda pou-
co explorado pela literatura, principalmente a nacio-
nal (Silva e Domingues, 1995; Oliveira et al., 1999;
Amaral e Silva, 2000)

Segundo alguns estudos, estas variacoes iniciam-se
anteriormente ao processo de ensino-aprendizagem,
ou seja, o proprio corpo docente de varias instituicoes
nao apresenta uma concordancia favoravel relativa a

Tabela 3 - Tratamentos indicados pelos académicos para
os dentes em questao.

Tratamentos propostos

Nada 626 51,3
Acompanhamento 0 0,0
Flaor gel 12 1,0
Verniz Fluoretado 12 1,0
Selante 201 16,5
Selante invasivo 56 4,6
Restauracao em amalgama 50 41
Restauracdo em resina 263 21,6
Restauragéo com ionémero 0 0,0
Restauracao preventiva 0 0,0
Total 1220 100

consisténcia de seus julgamentos clinicos, podendo
gerar variacoes nas modalidades de tratamento poste-
riormente prescritas pelos alunos. No estudo de Tu-
bert-Jeannin et al. (2004), os autores verificaram,
numa amostra 88 professores pertencentes a 16 esco-
las de odontologia francesas, uma grande disparidade
relativa ao limiar para tratamento restaurador em su-
perficies oclusais e proximais. Para os mesmos autores,
as divergéncias nos curriculos das faculdades de odon-
tologia em termos de contetido e qualidade de horas
da disciplina de cariologia é outro importante fator a
ser considerado quando se tenta avaliar as causas de
variagoes entre académicos e profissionais.

Entretanto, o simples fato de um conteddo estar
presente na grade curricular também nao € certeza
de que o mesmo sera desenvolvido da melhor forma
didatico-pedagégica. Brown (2007) verificou entre as
66 (total = 68) escolas de odontologia americanas e
canadenses que, em relacao ao ensino da pratica cli-
nica, 68% destas incluiam a avaliacao de risco de carie
no seu curriculo e também avaliavam os resultados,
mas, somente 65% inclufam procedimentos de remi-
neralizacao e, destas, 38% reavaliavam a eficdcia des-
tas praticas.

No presente estudo, em relacao ao processo de
deteccao dos sinais da doenca, verificou-se que houve
uma unanimidade de percepcoes somente em 3 dos
20 dentes avaliados pelos académicos, sendo a con-
cordancia geral moderada (k= 0,54). Estes valores
foram maiores que os observados por Schmage et al.
(2003), os quais verificaram valores de concordancia
de k= 0,21.N No estudo de Silva e Domingues, os au-
tores também observaram uma baixa concordancia
entre alunos do ultimo ano da graduacao, ou seja, a
concordanciaunanime de diagnéstico das superficies
oclusais foi de 11,76%.

Com a queda na velocidade de progressao das
lesoes em muitos paises, houve um interesse maior
no desenvolvimento de critérios diagnésticos que
contemplassem nao so6 a avaliacao da presenca e ex-
tensao da lesao, mas também de sua atividade, pois,

Tabela 4 - Relacao entre as decisoes diagnoésticas e de tratamento realizadas pelos académicos.

Decisao de Tratamento ‘

Deteccao carie

Higido 471 72,6 152
Carie esmalte 130 31,8 58
Carie Dentina 25 15,4 15

" Newum [ pevenvo | Restwmge [ Tow |
[ %« [ - [ % [ o [ %« [ [ % |

o
23,4 26 4 649 100
14,2 221 54 409 100
9,3 122 75,3 162 100
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se uma lesao ativa é submetida a medidas preventivas
eficazes, a atividade do estado da lesao tendera a se
alterar (Baelum et al. 2003 — este artigo nao esta refe-
renciado). No presente estudo, o valor de concordan-
cia de atividade da lesao foi moderado, com valores
da estatistica kappa de 0,50.

Nyvad et al. (dar espaco) (2003) verificaram que a
avaliacao da atividade de carie apresenta uma valida-
de preditiva, ou seja, lesoes ativas nao-cavitadas apre-
sentam um risco consideravelmente maior de progre-
dir para uma lesao cavitada do que uma lesao inativa
nao-cavitada, efeito este verificado de forma mais pro-
nunciada em individuos que nao estavam regular-
mente expostos aos compostos fluoretados.

E importante notar que o processo diagnostico
nao ¢ um fim em si mesmo, mas sempre € voltado
para a selecao do melhor tratamento (Nyvad, 2004).
No presente estudo, verificou-se uma ampla variacao
nas decisoes de tratamento sugeridas pelos académi-
cos, como observada pela tabelas 2 e 3, sendo a con-
cordancia moderada em relacao ao tipo de tratamen-
toindicado (k=0,52). Umaaltafreqiiénciade decisoes
de nao se fazer nada (51,3%) foi observada, seguido
de decisoes de se restaurar com resina (21,6%) e se-
lamento das cicatriculas e fissuras (16,5%).

Apesar dos examinadores avaliarem as caracteris-
ticas da lesao como principal critério para suas toma-
das de decisao, em um processo real de tomada de
decisao in vivo para a carie, o profissional deve avaliar
o risco social e biolégico do paciente, a atividade da
doenca, a idade do dente e sua morfologia e inter-
pretar de forma fidedigna os resultados dos testes
diagnosticos para realizar sua tomada de decisao de
tratamento (White e Maupomé, 2003; Pitts, 2004).

O emprego de simulacoes de situacoes clinicas,
por meio de modelos de estudo, manequins odonto-
légicos, entre outros, como estratégia de ensino/
aprendizagem e forma de avaliacao de decisoes clini-
cas tem sido proposto em substituicao ao paciente in
vivo, como uma forma de se disponibilizar um maior
namero de casos aos alunos de programas de gradu-
acao e pos-graduacao em odontologia (Bader et al.,
1994).

Apesar das limitacoes inerentes de um estudo in
vitro, como foi o presente caso, verificou-se claramen-
te que muitos alunos indicaram tratamentos do tipo
invasivo para superficies consideradas por eles como
higidas ou apresentando lesoes em nivel de esmalte
(Tabela 3). Esta tendéncia de condutas terapéuticas
invasivas em alunos de graduacao também foi obser-
vada em outros estudos (Maupomé, 1998; Oliveira et

al.,1999;)

Para Baelum & Fejerskov (2003), os tratamentos
invasivos devem ser reservados somente para casos
onde as intervencoes preventivas nao sejam aplica-
veis, pois qualquer restauracao apresenta um periodo
de duracao, exigindo-se substituicoes periddicas por
novas restauracoes, as quais serao inevitavelmente
maiores, contribuindo-se assim, para diminuicao da
expectativa de vida do dente.

Desta forma, verifica-se que o papel de um corpo
docente capacitado, coerente e coeso dentro desse
processo € muito importante (Oliveira et al., 1999;
Tran & Messer, 2003), inflamando discussoes entre
graduandos, problematizando situa¢oes clinicas, es-
timulando processos hipotético-dedutivos, para se
formar profissionais criticos € nao meros reproduto-
res de “scripts” de cdrie dentdria pré-memorizados e
nem supervalorizacao de procedimentos técnicos in-
vasivos (Bader & Shugars, 1998). Isto é muito impor-
tante, pois os tipos de tratamento planejados e incul-
cados nas atividades clinicas dos alunos durante sua
formacao parecem apresentar um grau de estabilida-
de durante o tempo, mantendo-se da mesma forma
logo ap6s sua graduacao (Brennan e Spencer, 2006).

Para isso, as escolas de odontologia devem desen-
volver estratégias de ensino-aprendizagem em cario-
logia, diagnoéstico e tratamento da doenca carie base-
adas em evidéncias cientificas consistentes e critérios
muito bem estabelecidos para que os alunos possam
manter certa uniformidade em suas tomadas de de-
cisoes, favorecendo o prognéstico de satide bucal dos
pacientes atendidos por eles durante e apo6s a gradu-
acao.

CONCLUSOES

Verificou-se uma ampla discrepancia entre os aca-
démicos de odontologia referentes a deteccao e pla-
nos de tratamento para superficies oclusais, eviden-
ciando anecessidade de implementacao (essa palavra
é um neologismo) de estratégias de ensino/aprendi-
zagem baseadas em treinamentos/calibracoes cons-
tantes, a fim de minimizar estas variacoes, contribuin-
do para a formacao de um profissional dentro da
filosofia de promocao de saude.

ABSTRACT
Variability in caries detection and treatment plans
for occlusal surfaces among undergraduate senior
dental students

The changes observed in the pattern of dental car-
ies development have created major difficulties for
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professionals to detect the presence and extent of the
carious lesion precisely, as well as doubts with regard
to decisions about treatment. In spite of the impor-
tance of this issue, little is known about this problem
in the training process of dentistry course students.
Therefore, the object of this study was to assess the
inter-examiner agreement about carious lesion detec-
tion and the treatment decision about occlusal caries,
among undergraduate seniors of the dentistry course.
Twenty posterior permanent teeth without apparent
cavitations were mounted in a dentistry mannequin
and radiographed using the bitewing technique. Sixty-
one students (76.3%) in the last year of a dentistry
course at a public university in the interior of the state
of Sao Paulo assessed the surfaces by means of clinical-
radiographic examination, performed caries detec-
tion and suggested a treatment plan for each surface.
Inter-examiner agreement was obtained by means of
Kappa statistics. It was observed that the kappa statistic
values — inter-examiner agreement — for caries detec-
tion (xk=0.4), the determining of its activity (xk=0.50),
and the clinical decision making (k=0.52) were con-
sidered moderate for the criteria assessed. The most
recommended non-invasive treatment was resinous
sealing (35.31%), whereas restorations with light po-
lymerizable resin were the most recommended inva-
sive strategy (71.1%); nevertheless, there were marked
differences with regard to the decision taken regard-
ing which strategy to use. The results of this study evi-
denced the need for implementing teaching/learn-
ing strategies based on training/constant calibration
of academic students to minimize these variations,
contributing to a professional education guided by the
philosophy of health promotion. The data collection
instrument in this study proved efficient and easy to
use for assessing this problem among undergraduates.
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Dental Education. Dental Students. Diagnosis. =
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