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Resumo

Os exames visual e radiografico sdo comumente utilizados na pratica clinica odontologica. Entretanto, sdo subjetivos, com baixa sensibilidade
e alta especificidade. Atualmente, métodos baseados em fluorescéncia tém sido avaliados como auxiliares na detecgdo de lesdes de carie, como
0 DIAGNOdent® (KaVo), o DIAGNOdent pen® (KaVo) e a camera VistaProof® (Diirr Dental). O objetivo desse trabalho foi avaliar através
do relato de dois casos clinicos, a aplicagdo de métodos baseados em indugao e captagao de fluorescéncia como auxiliares na detecgdo de
carie, comparando-os aos métodos convencionais. No primeiro caso, o dente 46 apresentava um sulco pigmentado com cavitagdo aparente e,
radiograficamente, observou-se imagem radiolucida profunda envolvendo dentina. No segundo caso, o dente 36 apresentava sulco pigmentado
com microcavitacdo e também imagem radiolucida profunda em dentina. Em ambos os casos, os valores obtidos pelo DIAGNOdent® e
DIAGNOdent pen® corresponderam a lesdes em dentina, segundo as tabelas propostas pelo fabricante e por um estudo clinico recente da
literatura. Em relagdo a camera intraoral VistaProof®, também em ambos os casos, os resultados obtidos apresentaram discordancia entre os
valores da tabela proposta pelo fabricante, que sugeriu lesdo em esmalte, diferente da tabela proposta pelo estudo clinico, que sugeriu lesao
em dentina. Pdde-se concluir que 0 DIAGNOdent® e 0 DIAGNOdent pen® foram capazes de detectar as lesdes de carie em dentina, assim
como os métodos convencionais. Entretanto, a cimera VistaProof® apresentou resultados divergentes, que variaram de acordo com a tabela
de interpretacdo clinica utilizada. Assim, os novos métodos devem ser empregados com cautela na pratica clinica e devem ser auxiliares aos
métodos convencionais para detec¢do de lesdes de carie oclusal.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Diagnoéstico. Sinais e Sintomas. Radiografia Dentaria. Fluorescéncia.
Abstract

Visual and radiographic examinations are commonly used in dental practice. However, they are subjective methods, with low sensitivity and
high specificity. Currently, fluorescence-based methods have been evaluated for caries detection, as DIAGNOdent™ (KaVo), DIAGNOdent
pen™ (KaVo) and VistaProof™ fluorescence camera (Diirr Dental). The aim of this study was to evaluate, through reporting two clinical
cases, the application of fluorescence-based methods as aids for caries detection, comparing them to the conventional methods. In the first
case, tooth 46 showed pigmented pit and fissures with apparent cavitation and a deep radiolucent lesion in dentin observed by radiography.
In the second case, tooth 36 presented pigmented pit and fissures with cavitation and also a deep radiolucent image in dentin. In both cases,
DIAGNOdent™ and DIAGNOdent pen™ values corresponded to dentin carious lesions, by the cut-off points proposed by the manufacturer
and by a clinical study recently published in the literature. Regarding VistaProof™ camera, in both cases, it showed different results between
the cut-offs proposed by the manufacturer, which suggested enamel lesion, and the cut-offs proposed by the clinical study, which suggested a
dentin carious lesion. We concluded that DIAGNOdent™ and DIAGNOdent pen™ could detect dentin carious lesions as well as the conventional
methods. However, VistaProof™ fluorescence camera showed different results, which varied according to the cut-off points used for clinical
interpretation. Thus, the new methods should be used with caution in clinical practice and as a supplementary aid for occlusal caries detection.

Keywords: Dental Caries. Diagnosis. Signs and Symptoms. Radiography, Dental. Fluorescence.

1 Introducio sensibilidade para a detec¢do de lesdes incipientes, sendo

~ ~ - mais efetivos na detecc¢do de lesdes cariosas em estagios mais
A detecgao precoce das lesdes de carie tem se tornado um ¢ g

. vt Aa s
grande desafio para o cirurgido dentista, principalmente nas avancados de desenvolvimento®*. Além disso, vale ressaltar

superficies proximais e oclusais. Esse fato esta relacionado ao
uso de diversas formas de fluoretos, causando modificagdes
tanto no padrdo como na progressdo das lesdes cariosas.
Assim, o flior pode mascarar as lesdes em dentina, uma vez
que atua remineralizando a por¢do mais superficial, que se
encontra intacta, caracterizando as lesdes de carie oculta'.

Os exames clinico e radiografico, comumente utilizados
na pratica clinica, apresentam alta especificidade e baixa
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que os critérios clinicos para o exame visual sdo subjetivos,
uma vez que se baseiam na andlise da cor, translucidez e
dureza do tecido dentario®.

Dessa forma, novos métodos estdo sendo desenvolvidos
e investigados para auxiliar na detec¢do dos estagios iniciais
da perda mineral, possibilitando um tratamento preventivo
e conservador®. Dentre as tecnologias atuais, citam-se os
métodos baseados em indugdo e captagdo de fluorescéncia,
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tais como o DIAGNOdent® ¢ o DIAGNOdent pen® (KaVo,
Biberach, Alemanha) e a cdmera de fluorescéncia VistaProof®
(Diirr  Dental, Bietighem-Bissingen, Alemanha)’!.
tecnologias permitem quantificar a doenga cérie, uma vez
que a fluorescéncia emitida pelo tecido cariado difere da

Essas

fluorescéncia emitida pela por¢do dentéria higida'?.

Os aparelhos de fluorescéncia a laser - DIAGNOdent®
e DIAGNOdent pen® - baseiam-se na aplicagdo de um laser
de diodo, com comprimento de onda de 655 nm, situado no
ambito vermelho do espectro visivel. Essa luz promove a
excitacdo dos tecidos dentarios e a fluorescéncia emitida pelas
porfirinas bacterianas presentes no tecido cariado ¢ captada
e transformada em valores numéricos, que variam de 0 a 99.
De acordo com o fabricante, esses valores apresentam relagao
direta com a severidade da lesdo de carie, ou seja, quanto maior
o valor obtido, maior serd a extensdo da lesdo de carie'>'>.
O DIAGNOdent® foi o primeiro aparelho de fluorescéncia a
laser desenvolvido para a detec¢@o de carie e possui dois tipos
de pontas: (A) para superficie oclusal e (B) para superficie
lisa. Mais recentemente, ele foi modificado em uma forma
mais compacta ¢ denominado DIAGNOdent pen®, cujas
pontas podem ser empregadas tanto em superficies oclusais e
lisas, como também em superficies proximais.

As pesquisas que avaliaram a efetividade dos aparelhos de
fluorescéncia a laser para a detecg¢@o de lesdes de carie oclusal
apontaram bons resultados para validade e reprodutibilidade dos

8131617 como in vivo'®!>!%1° Entretanto,

métodos, tanto in vitro
sabe-se que a presenga de materiais restauradores e selantes pode
influenciar as leituras, levando a resultados falso-positivos’?2!,

I3

A camara intraoral de fluorescéncia VistaProof® ¢
constituida por 6 LEDs com comprimento de onda de 400
nm, ¢ acoplada a um computador portatil, permitindo a
captura da imagem da superficie dentaria durante a emissao
de fluorescéncia. Posteriormente, a imagem deve ser analisada
porum software especifico DBSWIN (Diirr Dental, Bietighem-
Bissingen, Alemanha), que filtra a fluorescéncia emitida pelo
tecido, quantificando os componentes de fluorescéncia verde
(comprimento de onda de 510 nm) e vermelho (comprimento
de onda de 680 nm), produzindo um valor numérico que varia
de 0 a 3, que corresponde a severidade da lesdo. A validade

deste método esta sendo testada, principalmente a escala de

interpretagdo de valores, uma vez que poucos estudos foram
realizados para testar o seu desempenho® 102223,

Estudo clinico recentemente publicado por Diniz et al.'
avaliou o desempenho clinico de métodos baseados em
fluorescéncia (DIAGNOdent®, DIAGNOdent pen® e camera
intraoral VistaProof®), radiografia interproximal e exame
visual na detec¢dao de lesdes de carie oclusais em dentes
permanentes. Foi observado que o exame visual e os aparelhos
de fluorescéncia a laser DIAGNOdent® e DIAGNOdent pen®
apresentaram melhor desempenho clinico na detecgdo de
lesdes de carie em superficies oclusais.

Considerando-se as modifica¢des na estrutura do esmalte
nos ultimos anos e a ineficdcia dos métodos comumente
empregados na detec¢do de lesdes de carie incipientes, o
estudo da empregabilidade de novas tecnologias faz-se
essencial. Como na literatura predominam os trabalhos de
pesquisa envolvendo os métodos baseados em fluorescéncia,
¢ importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
de como emprega-los na pratica clinica. Diante disso, o
objetivo desse trabalho foi avaliar através do relato de dois
casos clinicos, a aplicacdo de métodos baseados em indugao
e captacdo de fluorescéncia, como auxiliares na detecgdo de
carie, comparando-os aos métodos convencionais.

2 Relato de Casos

Em ambos os casos, o Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pelo responsavel, autorizando a utilizagdo da
documentacdo clinica, radiografica e fotografica do paciente
para divulgacdo cientifica.

2.1 Caso Clinico 1

Paciente de 12 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento para tratamento odontoldgico de rotina. Durante
o exame clinico, foi detectada uma lesao de carie no dente 46.
Observou-se que o dente apresentava sulco pigmentado com
cavitagdo aparente na regido distal (Figura 1A). Ao exame
radiografico interproximal, observou-se imagem radioltcida
profunda envolvendo dentina, com proximidade a polpa (Figura
1B). Realizou-se, entdo, uma radiografia periapical para avaliar
o peridpice, entretanto, ndo foram observadas alteragdes. A
paciente apresentou queixa de dor ao alimentar-se.

Figura 1: (A) Aspecto clinico da lesdo de carie na superficie oclusal do dente 46, com sulco
pigmentado e cavitacdo aparente na regido distal. (B) Aspecto radiografico da lesdo de carie
do dente 46, com imagem radiolticida profunda envolvendo dentina e proxima a polpa.
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Ap6s profilaxia profissional e secagem da superficie, foram
entdo realizados os exames com os aparelhos de fluorescéncia
a laser DIAGNOdent® ¢ DIAGNOdent pen® e com a camera
intraoral de fluorescéncia VistaProof®.

Os exames com 0 DIAGNOdent® ¢ 0 DIAGNOdent pen®
foram feitos apds a calibragdo em seus respectivos padrdes
ceramicos € apds a calibragdo em uma regido da superficie
vestibular higida proxima a cuspide, segundo as instrugdes
do fabricante. O exame foi realizado empregando-se a ponta

Aznar LCA, Napolitano BT, Diniz MB

“A” do DIAGNOdent® (especifica para superficie oclusal) ¢ a
ponta cilindrica do DIAGNOdent pen® (especifica para o uso
nas superficies oclusal e vestibular). Para ambos, realizou-se a
varredura na superficie da lesdo com rota¢ao continua. O valor
maximo (peak) encontrado foi de 99 para o DIAGNOdent®
e de 99 para o DIAGNOdent pen® (Figuras 2 e 3). Deve-se
ressaltar que a leitura foi repetida para a confirmagdo dos
resultados para os dois aparelhos, onde foram encontrados os
mesmos valores anteriormente descritos.

Figura 2: Exame com o aparelho DIAGNOdent®.
(A) Calibragdo do aparelho no padrao ceramico. (B)
Calibrag@o do aparelho na superficie higida vestibular do
dente 46. (C) Ponta A posicionada perpendicularmente
a superficie oclusal. (D) Valor maximo (peak) indicado
pelo aparelho durante o exame de varredura da superficie
da lesdo.

Figura 3: Exame com o aparelho DIAGNOdent
pen®. (A) Calibragdo do aparelho no padrao ceramico.
(B) Calibragao do aparelho na superficie higida
vestibular do dente 46. (C) Ponta cilindrica posicionada
perpendicularmente a superficie oclusal. (D) Valor
maximo (peak) indicado pelo aparelho durante o exame
de varredura da superficie da lesdo.

No exame com a camera intraoral VistaProof®, obteve-se a

imagem da superficie oclusal do elemento dentério 46 durante
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a emissdo de fluorescéncia, que foi posteriormente analisada

no software especifico (Figura 4).
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Figura 4: Exame com a cAmera intraoral VistaProof®.
(A) Captura da imagem da superficie oclusal do dente
46. (B) Imagem capturada armazenada em computador
portatil. (C) Analise da imagem pelo software DBSWIN.
(D) Anélise da fluorescéncia emitida pelo tecido cariado.

De acordo com a Tabela 1, que apresenta as escalas de
interpretacdo propostas tanto pelo fabricante como pelo
estudo clinico de Diniz et al.'®, detectou-se a presenga da
lesdo de carie profunda em dentina através dos aparelhos
DIAGNOdent® ¢ DIAGNOdent pen®. Verificou-se na
imagem obtida pela cdmera intraoral VistaProof® um valor
de 1,6 que, segundo a escala do fabricante, indicaria uma
lesdo de carie em esmalte. Em contrapartida, na escala

proposta por Diniz et al.'’, tal valor indicaria uma lesdo de
carie em dentina.

Apds anestesia troncular e isolamento absoluto, procedeu-
se a remogao do tecido cariado, observando-se a proximidade
da lesdo com a polpa, confirmando os achados radiograficos
anteriormente sugeridos. Foi entdo realizada a restauragdo,
fazendo uso de uma base com cimento de iondmero de vidro
e a restauragdo em resina composta.

Tabela 1: Valores apresentados pelos aparelhos, baseados em indugao e captacdo de fluorescéncia para

classificagdo quanto a severidade da lesdo de carie.

. Diniz et al. (2012)"° Fabricante
Interpretacio clinica
DD DDpen VistaProof DD* DDpen*  VistaProof**
Higido 0-4 0-4 0.0-1.2 0-10 0-14 0.0-1.0
Lesao em esmalte 5-27 5-32 1.3 11-30 15-20 1.1-2.0
Lesio em dentina 28-99 33-99 1.4-5.0 31-99 21-99 2.1-2.5

*KaVo, Biberach, Alemanha
**Diirr Dental, Bietighem-Bissingen, Alemanha

2.2 Caso Clinico 2

Paciente de 10 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento devido a presenca de lesdes de carie dentaria e
gengivite acentuada. Ao exame clinico, observou-se que o

dente 36 apresentava sulco pigmentado com microcavitagao
(Figura 5A). Ao exame radiografico, observou-se imagem
radiolucida profunda em dentina (Figura 5B). A paciente nao

se queixava de dor ou de desconforto nesse dente.

Figura 5: (A) Aspecto clinico da lesdo de carie na superficie oclusal do dente
36, com pigmentagdo ¢ microcavidade. (B) Aspecto radiografico da lesdo de
carie do dente 36, com imagem radiolucida profunda em dentina.
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Ap6s arealizagdo de profilaxia e secagem da superficie dentaria,
realizou-se o exame com os aparelhos de fluorescéncia a laser
DIAGNOdent® e DIAGNOdent pen®, seguindo as recomendagdes
do fabricante. Primeiramente, foi realizada a calibracdo de cada
aparelho nos respectivos padrdes cerdmicos e também na cispide
higida vestibulo-mesial do dente. O exame foi realizado empregando
a ponta “A” para 0 DIAGNOdent® e a ponta cilindrica para o

-
]
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DIAGNOdent pen®, ambos empregados com varredura total da
superficie oclusal e rotagao continua sobre a lesdo. O valor maximo
(peak) para 0 DIAGNOdent® foi de 73 e para 0 DIAGNOdent pen®
foi de 99 (Figuras 6 ¢ 7). A leitura com os aparelhos também foi
repetida para a confirmagdo dos resultados. Segundo a Tabela 1,
esses valores correspondiam a uma lesdo de carie em dentina, tanto
pelo fabricante como pela escala proposta por Diniz et al.'”.

Figura 6: Exame com o aparelho DIAGNOdent®. (A) Calibragdo do

aparelho na superficie higida vestibular do dente 36. (B) Ponta A posicionada
perpendicularmente a superficie oclusal. (C) Valor maximo (peak) indicado
pelo aparelho durante o exame de varredura da superficie da lesao.

Figura 7: Exame com o aparelho DIAGNOdent pen®. (A) Calibra¢do do aparelho
na superficie higida vestibular do dente 36. (B) Ponta cilindrica posicionada
perpendicularmente a superficie oclusal. (C) Valor méaximo (peak) indicado pelo
aparelho durante o exame de varredura da superficie da lesao.

Em seguida, realizou-se o exame com a camera intraoral
de fluorescéncia VistaProof® (Figura 8). A imagem capturada
foi analisada pelo software DBSWIN, cujo valor maximo foi

de 1,8, sugerindo lesdo em esmalte, de acordo com a escala
proposta pelo fabricante e lesdo em dentina, de acordo com a
escala de Diniz et al. (2012)°.

Figura 8. Exame com a camera intraoral VistaProof®. (A) Captura
da imagem da superficie oclusal do dente 36. (B) Imagem capturada
armazenada em computador portatil. (C) Analise da imagem pelo software
DBSWIN. (D) Analise da fluorescéncia emitida pelo tecido cariado.
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Ap0s anestesia troncular e isolamento absoluto, procedeu-
se a remocdao do tecido cariado em dentina profunda,
confirmando a imagem radiolucida em dentina no exame
radiografico. Foi, entdo, realizada a restauragdo com uma
base de ionémero de vidro e resina composta (técnica do
sanduiche).

3 Discussao

Tradicionalmente, a deteccdo da lesdo de carie baseia-
se nos exames clinico e radiografico, associados ou ndo
ao exame tatil. Entretanto, a deteccdo clinica das lesdes de
carie apresenta limitagcdes, uma vez que as caracteristicas
de translucidez, coloragdo e dureza do tecido dentario sdo
subjetivas e variam de acordo com a experiéncia clinica
do profissional. O exame radiografico também apresenta
restrigdes, pois as imagens obtidas
imprecisas quando ha presenga de lesdes de carie em esmalte.
Além disso, o uso da sonda exploradora nao deve ser indicado
para a deteccdo de lesdes, pois pode causar danos a superficie
do esmalte e também transmitir microrganismos cariogénicos
para outras superficies higidas?*%,

Atualmente, os novos recursos tecnologicos utilizados

sdo consideradas

para auxiliar a detec¢ao das lesdes de carie estdo sendo testados
quanto a sua efetividade para quantificar a profundidade
das lesdes. Contudo, nenhum dos recursos disponiveis tem
apresentado um desempenho totalmente satisfatorio®!*!2,

O desempenho clinico dos métodos baseados em indugao
e captagdo de fluorescéncia para a deteccdo de lesdes de
carie esta relacionado as escalas de interpretagdo utilizadas
pelos profissionais. Diversos valores sdo propostos tanto pelo
fabricante como por diferentes estudos laboratoriais e clinicos,
sendo conflitantes e comprometendo de forma significativa a
tomada de decisdo sobre o tratamento a ser instituido. Nesse
trabalho, foram utilizados os pontos de corte propostos
tanto pelo fabricante como por Diniz et al.'’, para que fosse
realizada uma comparagao e aplicabilidade clinica das escalas
propostas pelo estudo.

Os aparelhos de DIAGNOdent® e
DIAGNOdent pen® sdo capazes de captar a fluorescéncia
emitida pelas porfirinas bacterianas e outros cromoforos

fluorescéncia

presentes no tecido cariado. A intensidade da fluorescéncia ¢é
numericamente quantificada com valores que variam de 0 a
99141618 No caso clinico 1, apos a realizagdo do exame com
0 DIAGNOdent® e com o DIAGNOdent pen®, encontraram-
se valores de 99, sugestivos de lesdo de carie profunda em
dentina, de acordo com as escalas proposta pelo fabricante e
por Diniz et al.". No caso clinico 2, foram obtidos valores
de 73 para o DIAGNOdent® e 99 para o DIAGNOdent pen®,
ambos indicando a presenca de lesdo de carie em dentina,
assim como a escala proposta por Diniz et al.'’. Esses
resultados corroboram com outros descritos na literatura®!®!>,
que observaram melhor desempenho destes aparelhos a laser
para detecg@o de lesdes em dentina.

As imagens radiograficas obtidas em ambos os casos
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foram coerentes com os sinais clinicos observados nas
superficies oclusais, como pigmentagdes e microcavidades,
e também coincidiram com os achados na literatura, os
quais sugerem a presen¢a de lesdo em dentina quando essas
alteragdes sdo observadas na superficie dentaria®*. Além
disso, as caracteristicas clinicas e radiograficas também foram
coerentes com os resultados apontados pelo DIAGNOdent®
e DIAGNOdent pen®. Por outro lado, um estudo clinico
avaliando o desempenho do DIAGNOdent® para lesdes de
carie oclusal mostrou que o aparelho nao foi capaz de detectar
a severidade de lesdo de carie de forma eficiente, confrontando
com os achados clinicos e radiograficos'.

Deve-se ressaltar que para realizar o exame com métodos
baseados em indugao e captacao de fluorescéncia, € necessario
considerar alguns fatores que podem influenciar na detecgao de
carie, como a presenca de placa bacteriana?’, calculo, manchas
e pigmentagdes 8% remanescentes de pastas profilaticas*°,
selantes® e materiais restauradores'®. Nos casos descritos,
antes da realizagdo dos exames, foi realizada uma profilaxia
profissional, com escova de Robinson e agua, ndo sendo
necessario o uso de pastas profilaticas ou pedra pomes, pois
remanescentes desses materiais nos sulcos e fissuras podem
alterar os resultados dos aparelhos utilizados para a detec¢do
de carie®3°. Além disso, a superficie dentaria foi examinada
apos uma secagem adequada, com o objetivo de evitar valores
falso-positivos, pois a presenca de umidade ou desidratacio
pode alterar o resultado®'.

A camera intraoral VistaProof® (Diirr Dental, Bietigheim-
Bissingen, Alemanha) também ¢ um método baseado na
indugdo e captacdo de fluorescéncia para auxiliar a detec¢ao
de lesdes de carie e quantificacdo de placa bacteriana. A
fluorescéncia capturada na faixa do verde (aproximadamente
510 nm) representa o esmalte sadio, ja na faixa do
vermelho (aproximadamente 680 nm) indica presenga de
lesdes de carie®?>32,  Nos casos apresentados, clinica e
radiograficamente, as lesdes de carie estavam localizadas
em dentina. Entretanto, os valores obtidos pela camera
intraoral VistaProof®, interpretados pela escala proposta pelo
fabricante, indicaram lesdo em esmalte. Em contrapartida,
quando os valores foram interpretados pela escala proposta
por Diniz et al.', sugeriu-se lesdo em dentina. Assim, os
valores devem ser interpretados com cautela, uma vez que
existem poucos trabalhos na literatura discutindo as faixas de
valores e sua interpretag@o clinica. Em um estudo in vitro, a
camera VistaProof® apresentou alta sensibilidade e moderada
especificidade para lesdes de carie em dentina em dentes
permanentes®. Contudo, em um estudo clinico a camera
VistaProof® apresentou melhor efetividade para detectar
lesdes de cérie em dentina em dentes deciduos®.

Outras limitagdes que envolvem a camera intraoral
de fluorescéncia VistaProof® devem ser consideradas, tais
como a influéncia da saliva presente durante a captura da
imagem, abertura bucal limitada do paciente, angulagdo da
fonte de luz e padrdo de espalhamento da luz em superficies
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oclusais, podendo influenciar a qualidade da imagem e,
consequentemente, a analise pelo software!” .

Nesse contexto, ¢ importante que o profissional tenha o
conhecimento necessario para utilizar as novas tecnologias
para detec¢do de carie, que devem ser consideradas como
métodos auxiliares ao exame clinico e radiografico. Esse fato
também foi descrito por outros estudos!®!>18,

E importante considerar que os métodos baseados em
indugdo e captacdo de fluorescéncia sdo considerados de
facil manuseio e ndo invasivos, que permitem quantificar a
extensao da lesdo de carie e a detecgdo precoce das lesdes e,
consequentemente, o manejo do paciente por meio de medidas
preventivas e ndo curativas. Entretanto, esses métodos podem
apresentar resultados falso-positivos'?, podendo induzir ao
tratamento da doenga, implicando em perda de estrutura
dentaria sadia. Deve-se ressaltar que esses métodos nao
diferenciam lesdes de carie ativas e inativas e lesoes de carie
e defeitos na formagao dentaria, podendo sofrer interferéncias
na presen¢a de manchas e pigmentos'®. Além disso, devem-se
considerar as limitagdes com relagdo a escala de interpretagao
para cada aparelho que sera utilizada pelo profissional, pois
elas sdo divergentes entre os estudos cientificos e as propostas
pelos fabricantes.

Considerando as vantagens e desvantagens dos métodos
baseados em indugdo e captacdo de fluorescéncia, eles devem
ser empregados como métodos auxiliares na detec¢ao precoce
das lesdes de carie. Para a detecgdo de carie e elaboragdo do
plano de tratamento, o profissional deve também considerar
os aspectos individuais de cada paciente, como risco a carie,
atividade de carie, higiene oral, dieta e exposi¢ao ao fluor.

4 Conclusio

Pode-se concluir que os aparelhos DIAGNOdent® e o
DIAGNOdent pen® apresentaram resultados que sugerem
efetividade para a aplicagdo clinica na detecgdo de lesdes
de carie oclusal, em dentina, quando comparados ao exame
clinico e radiografico. Entretanto, a cadmera VistaProof®
apresentou resultados divergentes, que variaram de acordo
com a tabela de interpretagdo clinica utilizada, devendo
ser utilizada com cautela. Assim, os métodos baseados em
inducdo e captagdo de fluorescéncia devem ser empregados
como métodos auxiliares aos exames convencionais para
a decisao do plano de tratamento e manutencdo da saude
bucal do paciente. Evidencia-se, também, a importancia da
associagdo de métodos para a detecgdo de carie precocemente
e de modo eficiente.
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