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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da radiografia na detecção de cárie
em dentes decíduos e tomada de decisão clínica por estudantes de Odontologia.
Trata-se de estudo transversal realizado com estudantes da Universidade de Brasília
do 5º ao 10º semestre por meio da aplicação de questionário eletrônico previamente
validado por seis juízes, com questões referentes a dados da amostra e opiniões
dos estudantes sobre detecção de cárie em dentes decíduos e tomada de decisão
clínica com base em imagens clínicas e, posteriormente, radiográficas de três casos.
Uma estatística descritiva foi realizada, obtendo frequências relativas e absolutas.
As respostas dos estudantes, antes e após a análise radiográfica, foram
comparadas pelo Teste Wilcoxon e associações foram feitas pelo Teste Exato de
Fisher e McNemar, com nível de significância de 5%. Cerca de 76 estudantes
responderam o questionário, sendo 72,4% do sexo feminino. Houve diferença
estatisticamente significativa antes e após a interpretação radiográfica (p<0,001),
para os casos avaliando cárie interproximal, já que os estudantes propuseram
condutas mais invasivas após esta interpretação. Uma diferença estatística também
foi observada para o caso de cárie oclusal (p<0,001), entretanto, os alunos
propuseram um tratamento mais conservador após examinarem a radiografia. Houve
associação estatisticamente significativa entre necessidade de visualização da
radiografia e mudança de opinião após interpretação radiográfica nos casos de cárie
interproximal (p<0,001). Concluiu-se que a radiografia influenciou na detecção de
cárie em dentes decíduos e, consequentemente, na tomada de decisão clínica pelos
estudantes de Odontologia, propondo condutas mais invasivas para lesões de cárie
interproximal e mais conservadoras para lesões oclusais.

Palavras-chave: Radiografia; Detecção; Cárie Dentária; Dente Decíduo; Tomada de
decisão clínica; Estudantes de Odontologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of radiography on caries detection
in deciduous teeth and clinical decision making by dental students. This is a
cross-sectional study carried out with students from the University of Brasília from the
5th to the 10th semester through the application of an electronic questionnaire
previously validated by six judges, with questions regarding sample data and
students' opinions about caries detection in deciduous teeth and clinical decision
making based on clinical and later radiographic images of three cases. A descriptive
statistics was performed, obtaining relative and absolute frequencies. Student
responses, before and after radiographic analysis, were compared by the Wilcoxon
Test and associations were made by Fisher's Exact Test and McNemar, with a 5%
significance level. About 76 students answered the questionnaire, 72.4% were
female. There was a statistically significant difference before and after radiographic
interpretation (p<0.001), for the cases evaluating interproximal caries, since the
students proposed more invasive procedures after this interpretation. A statistical
difference was also observed for the case of occlusal caries (p<0.001), however,
students proposed a more conservative treatment after examining the radiograph.
There was a statistically significant association between need to view the radiograph
and change of opinion after radiographic interpretation in the cases of interproximal
caries (p<0.001). It is concluded that radiography influenced caries detection in
deciduous teeth and, consequently, clinical decision making by dental students,
proposing more invasive conducts for interproximal caries lesions and more
conservative ones for occlusal lesions.

Keywords: Radiography; Diagnosis; Dental Caries; Tooth, Deciduous; Clinical
Decision-Making; Students, Dental.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da radiografia na detecção de cárie
em dentes decíduos e tomada de decisão clínica por estudantes de Odontologia.
Trata-se de estudo transversal realizado com estudantes da Universidade de Brasília
do 5º ao 10º semestre por meio da aplicação de questionário eletrônico previamente
validado por seis juízes, com questões referentes a dados da amostra e opiniões
dos estudantes sobre detecção de cárie em dentes decíduos e tomada de decisão
clínica com base em imagens clínicas e, posteriormente, radiográficas de três casos.
Uma estatística descritiva foi realizada, obtendo frequências relativas e absolutas.
As respostas dos estudantes, antes e após a análise radiográfica, foram
comparadas pelo Teste Wilcoxon e associações foram feitas pelo Teste Exato de
Fisher e McNemar, com nível de significância de 5%. Cerca de 76 estudantes
responderam o questionário, sendo 72,4% do sexo feminino. Houve diferença
estatisticamente significativa antes e após a interpretação radiográfica (p<0,001),
para os casos avaliando cárie interproximal, já que os estudantes propuseram
condutas mais invasivas após esta interpretação. Uma diferença estatística também
foi observada para o caso de cárie oclusal (p<0,001), entretanto, os alunos
propuseram um tratamento mais conservador após examinarem a radiografia. Houve
associação estatisticamente significativa entre necessidade de visualização da
radiografia e mudança de opinião após interpretação radiográfica nos casos de cárie
interproximal (p<0,001). Conclui-se que a radiografia influenciou na detecção de
cárie em dentes decíduos e, consequentemente, na tomada de decisão clínica pelos
estudantes de Odontologia, propondo condutas mais invasivas para lesões de cárie
interproximal e mais conservadoras para lesões oclusais.

Palavras-chave: Radiografia; Detecção; Cárie Dentária; Dente Decíduo; Tomada de
decisão clínica; Estudantes de Odontologia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of radiography on caries detection
in deciduous teeth and clinical decision making by dental students. This is a
cross-sectional study carried out with students from the University of Brasília from the
5th to the 10th semester through the application of an electronic questionnaire
previously validated by six judges, with questions regarding sample data and
students' opinions about caries detection in deciduous teeth and clinical decision
making based on clinical and later radiographic images of three cases. A descriptive
statistics was performed, obtaining relative and absolute frequencies. Student
responses, before and after radiographic analysis, were compared by the Wilcoxon
Test and associations were made by Fisher's Exact Test and McNemar, with a 5%
significance level. About 76 students answered the questionnaire, 72.4% were
female. There was a statistically significant difference before and after radiographic
interpretation (p<0.001), for the cases evaluating interproximal caries, since the
students proposed more invasive procedures after this interpretation. A statistical
difference was also observed for the case of occlusal caries (p<0.001), however,
students proposed a more conservative treatment after examining the radiograph.
There was a statistically significant association between need to view the radiograph
and change of opinion after radiographic interpretation in the cases of interproximal
caries (p<0.001). It is concluded that radiography influenced caries detection in
deciduous teeth and, consequently, clinical decision making by dental students,
proposing more invasive conducts for interproximal caries lesions and more
conservative ones for occlusal lesions.

Keywords: Radiography; Diagnosis; Dental Caries; Tooth, Deciduous; Clinical
Decision-Making; Students, Dental.
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1. INTRODUÇÃO

A cárie dentária é uma doença complexa multifatorial mediada por biofilme e

modulada pela dieta, não transmissível, dinâmica, resultante da predominância de

desmineralização de tecidos dentários duros [1,2]. Recentemente, a cárie tem sido

considerada como uma disbiose, resultante do desequilíbrio da microbiota residente

da cavidade bucal [3]. Fatores biológicos, comportamentais, socioeconômicos e

ambientais são determinantes neste processo, que sucede no desenvolvimento da

lesão cariosa [4].

Uma revisão sistemática com meta-análise mostrou que a prevalência de

cárie mundial em dentes decíduos foi de 46,2% e em dentes permanentes de

crianças foi de 53,8%. Em âmbito nacional, segundo o SB Brasil de 2010 [5], 46,6%

das crianças com 5 anos de idade estão livres de cárie na dentição decídua,

enquanto aos 12 anos, 43,5% apresentam condição semelhante na dentição

permanente. Além disso, a prevalência de cárie aos 5 anos de idade de uma criança

é, em média, de 2,43 dentes com experiência de cárie, sendo o componente

cariado o mais encontrado [5].

O diagnóstico da cárie diz respeito à identificação da doença a partir dos seus

sinais e sintomas [6]. Por outro lado, a detecção da cárie corresponde à identificação

destes sinais e sintomas da doença em si. As lesões cariosas podem ser

clinicamente detectadas em estágios, tais como não-cavitadas, micro-cavitadas e

cavitadas [4], bem como podem ser detectadas por métodos complementares como

o exame radiográfico, o qual evidencia a evolução da doença [7].

Os métodos de detecção de lesões cariosas mais comumente utilizados na

prática clínica são o exame visual e o exame radiográfico [8]. O exame visual é

realizado com boa iluminação e uso do espelho clínico e sonda OMS. Para o exame,

as superfícies dentárias precisam estar limpas e secas e, desta forma, alterações do

tecido dentário duro visíveis a olho nu são cruciais para a detecção da lesão [9].

Com relação ao exame radiográfico, a técnica consiste em detectar lesões no

filme radiográfico a partir do resultado da atenuação ou não dos feixes de raio X que

atravessam os dentes. A bitewing é utilizada para detectar e avaliar a profundidade

das lesões cariosas, sobretudo nas superfícies proximais. Ademais, ela é utilizada
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em casos de lesões de cárie em superfícies oclusais como exame complementar

[6,10,11]. Contudo, este método não é adequado para detectar lesões iniciais [7,12],

não fornece a perda real de estrutura dentária [7,12] e não distingue superfícies

cavitadas de não cavitadas [13].

Em casos de lesões cariosas incipientes, o exame visual é a primeira

escolha para detecção, enquanto a radiografia atua como complemento em casos

com suspeita de cavitação, colaborando, dessa forma, no processo de tomada de

decisão clínica [14]. Realizar, portanto, a detecção precoce dessas lesões iniciais é

favorável à manutenção das estruturas dentárias mineralizadas. É importante ainda

diferenciar lesões ativas de inativas, já que na última o processo carioso se encontra

paralisado e tratamentos do tipo restauradores não são preconizados, estando de

acordo com a filosofia da Odontologia de Mínima Intervenção (OMI), que prioriza o

controle da doença preservando o máximo de estrutura dentária, além de evitar ou

postergar um “ciclo restaurador repetitivo” [15]. Aspectos como textura, brilho e

coloração das lesões são fundamentais para essa diferenciação [16].

Entretanto, a literatura tem mostrado que a radiografia pode induzir o

cirurgião-dentista à detecção de lesões cariosas falso-positivas, já que apresenta

uma taxa de sensibilidade baixa, podendo subestimar a profundidade da lesão. Além

disso, ela não é capaz de diferenciar lesões inativas de lesões ativas [6,10,17] e,

quando utilizada, a decisão por tratamento mais invasivo aumenta substancialmente

[18].

Em dentes decíduos, estudos também ressaltam que o exame visual

realizado isoladamente é capaz de detectar lesões de cárie em todas as superfícies

dentárias, dispensando o uso de métodos complementares, como o exame

radiográfico [9,19-22]. Adicionalmente, o uso de outras ferramentas de detecção,

além do exame visual, não garante decisões de tratamento precisas [21].

Assim, novas perspectivas na detecção, avaliação e manejo da cárie têm sido

preconizadas, de acordo com a filosofia da OMI que se fundamenta nos conceitos

biológicos [23]. Neste sentido, com base nestas evidências da literatura,

cirurgiões-dentistas e futuros profissionais podem realizar detecções imprecisas ao

aplicar o exame radiográfico como método complementar e propor tratamentos
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restauradores desnecessários em sua prática clínica, ressaltando a necessidade de

uma atualização periódica para considerarem uma abordagem mais conservadora.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência da radiografia na detecção

de cárie em dentes decíduos e na tomada de decisão clínica por estudantes de

Odontologia.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 ASPECTOS ÉTICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília

(CAAE: 56403822.1.0000.0030) (Anexo 1). Os participantes consentiram a

participação da pesquisa eletronicamente, com o direito de retirar o consentimento

em qualquer momento, sem necessitar de justificativa.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio da aplicação de

questionários eletrônicos, validados previamente, avaliando a influência da

radiografia na detecção de cárie em dentes decíduos e tomada de decisão clínica

por estudantes de Odontologia da Universidade de Brasília (UnB). A pesquisa

ocorreu em duas fases: a primeira consistiu na construção e validação dos

questionários e a segunda na aplicação dos questionários aos estudantes. A variável

dependente foi o conhecimento dos estudantes de Odontologia com relação a

detecção de cárie em dentes decíduos e tomada de decisão clínica antes e após a

análise do exame radiográfico. Já as variáveis independentes incluíram as

características do perfil do estudante como idade, gênero e semestre.

2.3 LOCAL E DURAÇÃO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual através de uma plataforma digital

online gratuita https://docs.google.com/forms/u/0/, pelo o envio de um link criado

para ter acesso ao instrumento, contendo também o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE). A aplicação do questionário foi realizada no período de

dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

https://docs.google.com/forms/u/0/
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2.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA

Estudantes do curso de Odontologia da Universidade de Brasília (UnB), de

ambos os sexos, que estavam cursando do 5º semestre ao 10º semestre foram

convidados a participar da pesquisa por meio eletrônico, através de um aplicativo de

mensagens (WhatsApp). Estudantes que por algum motivo realizaram qualquer

modalidade de trancamento de matrícula, que estavam doentes e incapacitados de

participar e que não possuíam o aplicativo de mensagem utilizado (WhatsApp) foram

excluídos da pesquisa.

2.5 CÁLCULO AMOSTRAL

De acordo com a matrícula registrada no Curso de Odontologia da

Universidade de Brasília, o número total de estudantes de Odontologia do 5o ao 10o

semestres, no período de aplicação do questionário, foi de 122. Para o cálculo do

tamanho amostral, foi considerada a proporção de estudantes de Odontologia com

intervalo de confiança de 95%, alfa de 5% e, como não há estudos semelhantes

publicados anteriormente, a média da porcentagem de conhecimento foi

considerada ser de 50%. O tamanho da amostra foi calculado em 93 estudantes

para a realização da pesquisa (www.openepi.com/SampleSize).

2.6 CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO

Um instrumento de coleta de dados foi desenvolvido sob a forma de

questionário por meio de um formulário do Google Forms, baseado em artigo prévio

[24]. Este questionário estruturado continha algumas questões e foi dividido em duas

partes diferentes: A - Dados da amostra com 3 perguntas (semestre vigente, idade e

sexo do aluno); B - Dados referentes a opiniões dos estudantes sobre detecção de

cárie em dentes decíduos e tomada de decisão clínica com base em imagens

clínicas e, posteriormente, radiográficas de três casos, contendo 17 questões, o qual

totalizava 20 questões no questionário. Esta última parte possuía fotografias em alta

resolução de três casos clínicos com suas respectivas imagens clínicas e

http://www.openepi.com/SampleSize


20

radiográficas de pacientes atendidos no Hospital Universitário de Brasília (HUB), que

cederam as imagens para a realização da pesquisa. Em todos os casos, os itens

das questões referiam-se à detecção de cárie e a tomada de decisão clínica

escolhida pelos estudantes, antes e após a visualização do exame radiográfico.

Questões relacionadas a detecção de cárie foram formuladas sobre a classificação

da região indicada na imagem e continha opções como superfície hígida, lesão de

cárie em esmalte e lesão de cárie em dentina. A condição clínica do dente, após

análise das imagens clínicas e radiográficas, foi questionada com base na cavitação

da superfície dentária, como raramente cavitado, provavelmente cavitado e

normalmente cavitado [25-27], conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1- Profundidade da lesão radiográfica como um parâmetro para prever cavitação. Adaptado de

Schwendicke et al., 2019 [28].

Com relação às perguntas referentes à tomada de decisão clínica, as

alternativas foram: sem necessidade de tratamento, tratamento não invasivo

(acompanhamento, instrução de higiene oral e dietética, aplicação tópica de flúor, se

necessário), tratamento microinvasivo (infiltração resinosa ou selante) e tratamento

invasivo (restauração com cimento de ionômero de vidro (CIV) ou resina composta),

cujas estratégias de tratamento eram baseadas no grau de remoção do tecido

cariado e foram propostas previamente [28]. Opções como “Não sei” também foram

disponibilizadas.
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2.7 VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO

O questionário construído foi avaliado por juízes para realizarem o processo

de validação de conteúdo [29], de forma a avaliar o grau em que cada elemento de

um instrumento de medida foi relevante e representativo de um específico

constructo, com um propósito particular de avaliação. A fase de validação serviu

para avaliar itens ausentes, irrelevantes ou confusos do questionário. O instrumento

foi avaliado com base nas instruções das questões e opções de resposta.

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC), tradução do termo em inglês,

Content Validity Index (CVI) foi empregado [30]. Juízes foram convidados a participar

deste processo de validação quantitativa do conteúdo, que incluíam docentes de

instituições públicas ou privadas da área de Odontopediatria ou Dentística. O convite

foi realizado por e-mail, ao encaminhar o questionário construído e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido específico aos juízes. Estes avaliaram as

questões do instrumento como relevantes ou não relevantes e, quando pertinente,

também adicionaram comentários às questões. Informações com relação à idade,

gênero, grau de instrução, tempo de experiência na profissão ou função e área de

atuação também foram coletadas.

Após a avaliação do questionário pelos juízes, o IVC de cada questão foi

calculado pela fórmula que segue: IVC = (número de juízes que consideram a

questão relevante /número total de juízes) x 100.

Questões com IVC maior ou igual a 80% foram aceitas, IVC menor que 80% e

maior ou igual a 50% foram reformuladas e IVC menor que 50% foram descartadas

[29]. Os comentários foram utilizados para reestruturação das questões.

2.8 COLETA DE DADOS

Após a construção e validação do instrumento (Apêndice), um estudo piloto

com 10 alunos foi realizado previamente, a fim de verificar a compreensão das

questões pelos estudantes. Os participantes desta fase não foram incluídos na

amostra final. O período da coleta de dados do estudo piloto foi durante os meses

de novembro e dezembro de 2022.
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Todos os estudantes, tanto do estudo piloto (10 alunos) como da amostra

final, foram convidados a participar da pesquisa por meio de links enviados de forma

online, contendo o TCLE e o questionário. Ao clicar no link, os estudantes tiveram

acesso à leitura prévia do TCLE e, caso concordassem em participar da pesquisa,

assinalaram uma resposta positiva ao seu consentimento, como um pré-requisito

para responder o questionário posteriormente. No formulário enviado, consta um link

de acesso ao TCLE assinado pelos pesquisadores salvo em um drive da pesquisa

para que o participante de pesquisa pudesse realizar o download e obter uma via

para ele. Por outro lado, aqueles que rejeitassem participar assinalaram uma

resposta negativa e, assim, não tiveram acesso ao preenchimento do questionário.

2.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram coletados do Google Forms através de uma planilha no Excel

(Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA) e submetidos a análise estatística.

Uma estatística descritiva foi realizada, para obtenção das frequências relativas e

absolutas das respostas. Para a tabulação dos dados, as alternativas referentes à

detecção de cárie foram categorizadas em variáveis ordinais, variando de 0

(superfície hígida) a 3 (lesão de cárie em dentina - metade interna) e as de tomada

de decisão clínica, variando de 0 (sem necessidade) a 3 (tratamento invasivo). As

respostas dos estudantes, antes e após a análise radiográfica, foram comparadas

pelo Teste Wilcoxon. A associação entre a necessidade de visualização da

radiografia e mudança de opinião após interpretação radiográfica foi realizada pelo

Teste McNemar e o Teste Exato de Fisher foi usado para avaliar a associação das

respostas dos alunos com o período do curso. O software Jamovi (Jamovi Project

2021, version 1.6.15, Sydney, Australia) foi utilizado para a realização da análise

estatística. Um nível de significância de 5% foi adotado.



23

3. RESULTADOS

3.1 VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO

A primeira fase da pesquisa constituiu a etapa de validação de conteúdo do

instrumento pelos juízes (n=6). Com relação ao sexo, cinco eram do sexo feminino e

1 do sexo masculino, com média de idade de 46,5 anos (±12,8). O tempo de atuação

na área dos juízes foi em torno de 22,3 anos (±13,3).

Das 20 questões contidas no questionário inicial, todas obtiveram IVC igual a

100%. Portanto, todas as questões foram consideradas relevantes e foram aceitas,

embora algumas sugestões dadas pelos juízes tenham sido acatadas.

3.2 APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO

Dos 122 alunos matriculados do quinto ao décimo período da UnB, 76 alunos

participaram da pesquisa, sendo, portanto, a taxa de resposta de 62,2%.

O sexo feminino foi predominante (n=55; 72,4%) e a média de idade foi de 23

anos (±2,22). Dentre os semestres participantes, aqueles que mais colaboraram

foram o 5º (n=20; 26,3%) e o 10º (n=18; 23,7%) semestres. A Tabela 1 retrata a

participação dos alunos em número e porcentagem de acordo com seu respectivo

período letivo, sexo e idade (em anos).
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Tabela 1 - Distribuição dos participantes em número e porcentagem de acordo com seu respectivo
período, sexo e idade em anos (n=76).

Número Porcentagem

Semestre

5º 20 26,3%

6º 8 10,5%

7º 9 11,8%

8º 15 19,7%

9º 6 7,9%

10º 18 23,7%

Sexo

Feminino 55 72,4%

Masculino 21 27,6%

Idade

20 4 5,3%

21 11 14,5%

22 22 28,9%

23 16 21,1%

24 7 9,2%

25 5 6,6%

26 ou mais 11 14,5%

Fonte: dados da pesquisa.
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3.3 DETECÇÃO DE LESÃO DE CÁRIE E TOMADA DE DECISÃO CLÍNICA

(REGIÃO INTERPROXIMAL)

Considerando a imagem clínica do caso clínico 1, um pouco mais da metade

dos alunos (n=42; 55,3%) classificou a região dentária em superfície hígida e 23,7%

(n=18) em lesão de cárie em esmalte. Quanto à decisão de tratamento, 47,4%

(n=36) propuseram um tratamento não invasivo, enquanto 31,6% (n=24) disseram

não haver necessidade de tratamento. Ademais, a maioria dos estudantes (n=56;

73,7%) sentiram a necessidade de imagem radiográfica para a detecção de cárie

deste caso. Após a análise da imagem radiográfica, 56,6% (n=43) classificaram a

região interproximal com lesão de cárie em dentina (metade externa) e 43,4% (n=33)

com lesão de cárie em esmalte. Quanto à condição clínica, 52,6% (n=40) julgou a

área como sendo provavelmente cavitado e 40,8% (n=31) como raramente cavitado.

A respeito da tomada de decisão de tratamento, 61,8% (n=47) sugeriram tratamento

microinvasivo e 23,7% (n=18) tratamento invasivo.

As questões e as respostas referentes ao caso clínico 1 foram detalhadas no

Quadro 1.
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Quadro 1- Porcentagens da amostra em relação às respostas para o caso 1.

Imagens Questões Respostas

Pelo exame clínico visual,
como você classificaria a
região proximal (face distal)
do dente 84 (1º molar
decíduo inferior direito)?
(indicada pelo círculo
vermelho)

A. Superfície hígida (55,3%)
B. Lesão de cárie em
esmalte (23,7%)
C. Lesão de cárie em
dentina (14,5%)
D. Não sei (6,6%)

Baseado no exame clínico e
na impossibilidade de um
exame radiográfico, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (31,6%)
B. Tratamento não invasivo
(47,4%)
C. Tratamento microinvasivo
(15,8%)
D. Tratamento invasivo
(3,9%)
E. Não sei (1,3%)

Você sente necessidade de
imagens radiográficas para a
detecção de cárie deste
caso?

A. Sim (73,7%)
B. Não (26,3%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior,
como você classificaria a
face distal do dente 84 (1º
molar decíduo inferior
direito)? (indicada pelo
círculo vermelho)

A. Superfície hígida (0%)
B. Lesão de cárie em
esmalte (43,4%)
C. Lesão de cárie em
dentina (metade externa)
(56,6%)
D. Lesão de cárie em
dentina (metade interna)
E. Não sei (0%)

A partir da sua avaliação do
exame radiográfico e clínico,
qual seria a condição clínica
na face distal do dente 84 (1º
molar decíduo inferior
direito)?

A. Raramente cavitado
(40,8%)
B. Provavelmente cavitado
(52,6%)
C. Normalmente cavitado
(6,6%)
D. Não sei (0%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (0%)
B. Tratamento não invasivo
(14,5%)
C. Tratamento microinvasivo
(61,8%)
D. Tratamento invasivo
(23,7%)
E. Não sei (0%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relação ao caso clínico 2, quase metade dos alunos (n=37; 48,7%)

consideraram que a região interproximal apresentava lesão de cárie em esmalte e

34,2% (n=26) lesão de cárie em dentina. Quanto à decisão de tratamento, 36,8%

(n=28) optaram por um tratamento não invasivo e 30,3% (n=23) por um tratamento

microinvasivo. Além disso, a maioria dos alunos (n=73; 96,1%) afirmou que

necessitava de imagem radiográfica para a detecção de cárie. Com a interpretação

da imagem radiográfica, a maior parte dos alunos (n=61; 80,3%) respondeu que

havia lesão de cárie em dentina (metade externa) e 13,2% (n=10) lesão de cárie em

esmalte. Quanto à presença de cavitação, 56,6% (n=43) acreditavam que na

superfície interproximal estava provavelmente cavitada e 35,5% (n=27) normalmente

cavitada. Com base na conduta de tratamento, 65,8% (n=50) sugeriram tratamento

invasivo e 31,6% (n=24) tratamento micro-invasivo.

As questões e as respostas referentes ao caso clínico 2 foram detalhadas no

Quadro 2.
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Quadro 2- Porcentagens da amostra em relação às respostas para o caso 2.

Imagens Questões Respostas

Pelo exame clínico, como
você classificaria a face
distal do dente 54 (1º molar
decíduo superior direito)?
(indicada pelo círculo
vermelho)

A. A.Superfície hígida (11,8%)
B. Lesão de cárie em esmalte
(48,7%)
C. Lesão de cárie em dentina
(34,2%)
D. Não sei (5,3%)

Baseado no exame clínico e
na impossibilidade de um
exame radiográfico, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (7,9%)
B. Tratamento não invasivo
(36,8%)
C. Tratamento microinvasivo
(30,3%)
D. Tratamento invasivo
(21,1%)
E. Não sei (3,9%)

Você sente necessidade de
imagens radiográficas para a
detecção de cárie deste
caso?

A. Sim (96,1%)
B. Não (3,9%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior,
como você classificaria a
face distal do dente 54 (1º
molar decíduo superior
direito)? (indicada pelo
círculo vermelho)

A. Superfície hígida (0%)
B. Lesão de cárie em esmalte
(13,2%)
C. Lesão de cárie em dentina
(metade externa) (80,3%)
D. Lesão de cárie em dentina
(metade interna) (6,6%)
E. Não sei (0%)

A partir da sua avaliação do
exame radiográfico e clínico,
qual seria a condição clínica
na face distal do dente 54
(1º molar decíduo superior
direito)?

A. Raramente cavitado (7,9%)
B. Provavelmente cavitado
(56,6%)
C. Normalmente cavitado
(35,5%)
D. Não sei (0%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (0%)
B. Tratamento não invasivo
(2,6%)
C. Tratamento microinvasivo
(31,6%)
D. Tratamento invasivo
(65,8%)
E. Não sei (0%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Embora 73,7% dos estudantes sentirem a necessidade de imagem

radiográfica para a detecção de cárie do caso 1, houve associação estatisticamente

significante com a mudança de opinião deles após a visualização radiográfica

(p<0,001). Para o caso 2, também houve uma associação estatisticamente

significativa entre a necessidade de visualização radiográfica e alteração da opinião

(p<0,001). As associações realizadas pelo Teste McNemar estão descritas na Tabela

2 e 3, respectivamente para os casos clínicos 1 e 2.

Tabela 2 - Associação entre a necessidade de visualização radiográfica e mudança de opinião para o
caso clínico 1.

Necessidade Rx Caso 1 Valor de p*

Mudança de opinião Não Sim

Sim 30,8% 69,2% p<0,001

Não 0% 100%

* Teste McNemar.

Tabela 3 - Associação entre a necessidade de visualização radiográfica e mudança de opinião para o
caso clínico 2.

Necessidade Rx Caso 2 Valor de p*

Mudança de opinião Não Sim

Sim 90,3% 9,7% <0,001

Não 100% 0%

* Teste McNemar.

Com relação ao período do curso, não houve associação significativa entre os

semestres e a indicação de tratamentos mais invasivos (p=0,875) para o caso 1 e

para o caso 2 (p=0,325) pelo Teste Exato de Fisher.
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Para os casos clínicos 1 e 2, ao fazer a comparação das respostas antes e

após a análise da radiografia, houve diferença estatisticamente significativa

(p<0,001), já que os alunos consideraram uma lesão de cárie de maior profundidade

após avaliação radiográfica. Com relação a conduta de tratamento, houve diferença

estatisticamente significativa antes e após a interpretação do exame radiográfico

(p<0,001), uma vez que os estudantes propuseram um tratamento mais invasivo

posteriormente (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores de mediana e intervalo interquartil das respostas dos estudantes antes e após
análise radiográfica.

Caso clínico 1 Antes Depois Valor de p*

Detecção de cárie 0 (IQR 1) 2 (IQR 1)
<0,001

Tomada de decisão
clínica

1 (IQR 1) 2 (IQR 0)
<0,001

Caso clínico 2

Detecção de cárie 1 (IQR 1) 2 (IQR 0)
<0,001

Tomada de decisão
clínica

2 (IQR 1,25) 3 (IQR 1)
<0,001

*Teste Wilcoxon; IQR = intervalo interquartil

3.4 DETECÇÃO DE LESÃO DE CÁRIE E TOMADA DE DECISÃO CLÍNICA

(REGIÃO OCLUSAL)

Já no caso clínico 3, 48,7% (n=37) dos alunos consideraram a região dentária

apresentada pela imagem clínica em lesão de cárie em dentina e 40,8% (n=31) em

lesão de cárie em esmalte. Quanto à decisão de tratamento, 38,2% (n=29)

propuseram tratamento micro-invasivo e 34,2% (n=26) tratamento invasivo. A grande
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maioria (n=65;85,5%) sentiu a necessidade de imagem radiográfica para a detecção

de cárie e, ao realizar esta análise, 56,6% (n=43) classificaram a região dentária em

lesão de cárie em esmalte e 23,7% (n=18) em superfície hígida. Dentre as

alternativas para tratamento, 35,5% dos alunos (n=27) recomendaram o tratamento

não invasivo e 32,9% (n=25) tratamento micro-invasivo.

No caso clínico 3, houve uma diferença estatisticamente entre as respostas

antes e após a análise radiográfica, tanto para a detecção de cárie quanto para a

conduta clínica (p<0,001). Entretanto, diferentemente dos outros casos, os alunos

tiveram uma interpretação de menor perda de estrutura dentária pela cárie e

indicaram tratamentos mais conservadores após a visualização da radiografia.

As questões e as respostas referentes ao caso clínico 3 foram detalhadas no

Quadro 3.
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Quadro 3- Porcentagens da amostra em relação às decisões tomadas para o caso.

Imagens Questões Respostas

Pelo exame clínico, como
você classificaria a região
oclusal do dente 64 (1º molar
decíduo superior esquerdo)?
(indicada pelo círculo
vermelho)

A. A.Superfície hígida (9,2%)
B. Lesão de cárie em
esmalte (40,8%)
C. Lesão de cárie em
dentina (48,7%)
D. Não sei (1,3%)

Baseado no exame clínico e
na impossibilidade de um
exame radiográfico, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (5,3%)
B. Tratamento não invasivo
(21,1%)
C. Tratamento microinvasivo
(38,2%)
D. Tratamento invasivo
(34,2%)
E. Não sei (1,3%)

Você sente necessidade de
imagens radiográficas para a
detecção de cárie deste
caso?

A. Sim (85,5%)
B. Não (14,5%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior, como
você classificaria a face distal
do dente 64 (1º molar
decíduo superior esquerdo)?
(indicada pelo círculo
vermelho)

A. Superfície hígida (23,7%)
B. Lesão de cárie em
esmalte (56,6%)
C. Lesão de cárie em
dentina (metade externa) (14,5%)
D. Lesão de cárie em
dentina (metade interna) (2,6%)
E. Não sei (2,6%)

Com a imagem radiográfica
do caso clínico anterior, qual
seria sua conduta de
tratamento?

A. Sem necessidade de
tratamento (15,8%)
B. Tratamento não invasivo
(35,5%)
C. Tratamento microinvasivo
(32,9%)
D. Tratamento invasivo
(13,2%)
E. Não sei (2,6%)

Fonte: dados da pesquisa.



33

4. DISCUSSÃO

Este trabalho avaliou o conhecimento de estudantes de Odontologia de uma

instituição pública com base nos critérios para detecção de lesões cariosas em

dentes decíduos por imagens radiográficas. A influência deste conhecimento é

importante para a conduta do tratamento, o qual deve-se priorizar estratégias menos

invasivas de acordo com a filosofia da OMI. Com base nos achados, os estudantes

adotaram uma abordagem mais conservadora em se tratando somente do exame

clínico sem a visualização radiográfica, no que se refere às lesões de cárie proximal.

Entretanto, para as lesões de cárie oclusal, após a avaliação da radiografia

proporcionou uma adoção de medidas visando a preservação da estrutura dentária.

Os dados encontrados referentes aos casos clínicos 1 e 2 tratavam-se de

lesões de cárie proximal. Quanto ao caso clínico 1, a maioria dos estudantes

(55,3%) classificou a região em superfície hígida e, posteriormente, propuseram um

tratamento não invasivo, quando avaliaram somente a imagem clínica. Porém, após

a visualização da imagem radiográfica, 56,6% classificaram a região em lesão de

cárie em dentina (metade externa) e 43,4% em lesão de cárie em esmalte e, assim,

propuseram um tratamento microinvasivo. Portanto, observa-se que os estudantes

passaram de uma conduta menos invasiva para uma conduta mais invasiva. Em

relação ao caso clínico 2, os alunos consideraram a região com lesão de cárie em

esmalte (48,7%) ou lesão de cárie em dentina (34,2%) e propuseram tratamentos

não invasivo (36,8%) e microinvasivo (30,3%), quando avaliaram somente a imagem

clínica. Após a visualização da imagem radiográfica, eles classificaram a região em

cárie em dentina (metade externa) (80,3%) e propuseram tratamento invasivo

(65,8%). Assim, observa-se que os estudantes também sugeriram a adoção de

medidas terapêuticas mais invasivas para este caso. Para ambos os casos, os

estudantes consideraram uma lesão de cárie de maior extensão e alteraram a

decisão de tratamento, havendo diferença estatisticamente significativa antes e após

a visualização radiográfica.

Ao realizar uma busca na literatura pertinente ao tema, não foi encontrado

estudo com metodologia semelhante avaliando estudantes de Odontologia com base
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na detecção de cárie em dentes decíduos, de forma que permitisse uma

comparação direta com os resultados encontrados neste trabalho, tornando a

discussão mais limitada. Entretanto, num estudo realizado com odontopediatras,

quando avaliados quanto a detecção de lesões cariosas antes e após a análise de

imagens radiográficas, encontrou-se que a radiografia influencia na tomada de

decisão de tratamento, principalmente para lesões que envolvem metade interna da

dentina [24]. Adicionalmente, os resultados concernentes aos casos de lesões

proximais deste estudo estão de acordo com ensaios clínicos randomizados [20,31]

e outro estudo [9] previamente publicado que encontrou que o exame radiográfico

(bitewing) não apresenta benefícios adicionais quando somente o exame visual é

realizado.

É importante ressaltar que nas superfícies proximais, a detecção clínica de

cárie pode não ser possível quando os dentes adjacentes estão presentes e,

portanto, um exame radiográfico da área pode auxiliar. Embora a radiografia

interproximal não confirme a condição clínica da superfície dentária, a profundidade

da lesão radiográfica serve como um parâmetro para prever a presença ou não da

cavitação. Desta forma, as lesões confinadas ao esmalte (metade externa ou

interna, E1/E2) são raramente cavitadas, enquanto aquelas na metade externa ou

no terço interno da dentina (D2/D3) são normalmente cavitadas. Por outro lado,

lesões radiográficas estendendo para o terço externo da dentina (D1) podem estar

cavitadas ou não [17].

Neste estudo, após a análise da imagem radiográfica do caso 1, um pouco

mais da metade dos estudantes consideraram a região interproximal com lesão de

cárie em dentina na metade externa (56,6%) e, quanto a condição clínica, como

sendo uma superfície provavelmente cavitada (52,6%). Já no caso 2, a maioria dos

alunos respondeu que havia lesão de cárie em dentina na metade externa (80,3%)

e, com relação à cavitação, mais da metade dos alunos informaram que tratava-se

de uma área provavelmente cavitada (56,6%). Neste sentido, a maioria destas

respostas eram condizentes com os achados radiográficos apresentados na

radiografia, conforme descrito na literatura [17].

Por outro lado, diferentemente dos outros, o caso clínico 3 envolvia lesão de

cárie oclusal. Dessa forma, observa-se, nesta situação, que os estudantes passaram
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de uma conduta mais invasiva para uma conduta menos invasiva após a

interpretação radiográfica. Essa mudança de conduta pode ser justificada pela

complexidade anatômica da coroa dentária de dentes posteriores, resultando em

imagens sobrepostas numa radiografia com imagem bidimensional, tornando a

detecção de lesões iniciais de cárie em dentina mais desafiadora comparado às

lesões de cárie interproximal [32]. Esta sobreposição de imagens da superfície

vestibular e lingual da coroa torna também a detecção de cárie em esmalte mais

complexa [33].

Embora este estudo tenha mostrado uma melhora da condição clínica e

proposição de tratamento mais conservador pelos estudantes, a indicação do exame

radiográfico para detecção de lesões de cárie na superfície oclusal é limitada. Ela é

benéfica para determinadas situações, ou seja, quando houver sinais clínicos de

atividade de cárie, podendo revelar uma alta taxa de lesões oclusais dentinárias [34],

levando-se em consideração que a profundidade da lesão é um fator primordial para

a decisão de tratamento [35].

Com base numa pesquisa utilizando inteligência artificial, por meio de uma

rede neural convolucional para detecção de cárie (tipo de rede neural artificial

utilizada no processamento de imagens), foi encontrado que este recurso pode

aumentar a precisão da detecção de lesões cariosas, porém pode aumentar também

as decisões de tratamento mais invasivo [36].

Recentemente, uma revisão sistemática com meta-análise [19] mostrou que o

método visual é a melhor estratégia diagnóstica para detecção de cárie para a

maioria dos pacientes, em ambas as dentições. Como recomendações deste estudo,

a detecção de cárie deve ser realizada somente pelo método visual na prática

clínica, sem a necessidade de outros métodos diagnósticos.

Entretanto, é importante frisar que a associação da inspeção visual com o

método radiográfico possibilita o monitoramento da progressão da lesão [7] e, este

último, poderia ser usado em casos específicos, como crianças com alta experiência

de cárie [22].

Vale salientar ainda que alguns critérios são cruciais para indicar a

intervenção de lesões cariosas, como a atividade da lesão, cavitação, capacidade de
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limpeza, risco de cárie e idade do paciente, bem como o tipo de dentição [28]. Neste

contexto, destaca-se que o emprego do exame radiográfico na indicação para a

decisão de tratamento deve ser proposto com cautela e que a experiência do

examinador é um fator importante na detecção das lesões de cárie [37]. Por este

ponto de vista, esforços devem ser realizados no intuito de promover a educação

continuada dos estudantes durante e após a conclusão da graduação, a fim de

treiná-los para a detecção de cárie pelo método visual de forma minuciosa.

Este estudo apresentou algumas limitações. Primeiramente, destaca-se a

ausência da separação dentária prévia para visualização direta das lesões de cárie

proximais. Como esse método mostra-se como uma boa alternativa para detectar,

de forma visual, lesões proximais iniciais não cavitadas e confirmar cavitações, a

separação dentária permitiria a confirmação das respostas relacionadas à cavitação

das superfícies interproximais dos casos avaliados [38]. Outra limitação pode ter

sido a legibilidade na digitalização das imagens radiográficas, embora estudos

confirmem que imagens digitalizadas podem ser usadas com segurança para este

fim [37]. Desta forma, com a digitalização radiográfica, a detecção de lesões de cárie

a partir de fotografias também pode ter se mostrado como uma limitação. Entretanto,

segundo Boye et al. [39], a abordagem fotográfica é equivalente em finalidade

diagnóstica ao método visual.

Pelo exposto, diante dos achados deste trabalho, dos conceitos da OMI e dos

diferentes critérios para recomendação da intervenção restauradora, o exame

radiográfico deve ser indicado para complementar o exame visual, no que se refere

à detecção de lesões cariosas. Além disso, é imprescindível que os estudantes de

Odontologia reconheçam o exame visual como o melhor método diagnóstico para

detecção destas lesões na maioria dos casos e que o método radiográfico não leva

a um melhor tratamento se comparado a um exame visual cuidadosamente

realizado [19,21].
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5. CONCLUSÃO

Concluiu-se que a radiografia influenciou na detecção de cárie em dentes decíduos

e, consequentemente, na tomada de decisão clínica pelos estudantes de

Odontologia, propondo condutas mais invasivas para as lesões de cárie

interproximal e mais conservadoras para as lesões oclusais, após a visualização da

imagem radiográfica.
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