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desempenho do método de inspecdo visual ICDAS. 2016. 45 fls. [Tese de
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RESUMO

O desempenho do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Lesdes de
Cérie (ICDAS) foi testada por tecnologia radiolégica. Terceiros molares humanos
(n=14), afetados pela carie em diferentes estagios, foram incluidos em base de
resina acrilica e mantidos Uumidos durante o estudo. As suas superficies oclusais
foram inspecionadas visualmente por trés investigadores usando o método ICDAS,
apos serem treinados no programa E-Learning. A condi¢cdo de cada dente avaliado
foi registrada pela Fotografia, Radiografia Digital (RD) e Microtomografia
Computadorizada de Raios X (u-CT). Posteriormente, as coroas dentais foram
seccionadas no sentido mésio distal, onde as fatias obtidas foram analisadas em
microscopio estereoscopio com aumento de 40 X do original. As imagens dos dentes
obtidas pelos referidos métodos foram selecionadas pelos investigadores, baseadas
na maior extensdo da lesdo de carie. Os dados foram testados pelo Kappa, Qui-
guadrado, Exato de Fisher e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, em nivel de
significaAncia de 5%. Houve concordancia interobservador consideravel para ICDAS,
razoavel para RD e quase perfeita para p-CT e histolégico. Houve associacéo entre
histologico e os métodos ICDAS (p = 0,023), RD (p = 0,001) e pu-CT (p = 0,000).
Houve correlacdo moderada entre histoldgico e ICDAS,; alta entre histologico e RD e
perfeita entre histolégico e u—CT. Concluiu-se que: 1) O método de inspec¢éao visual
ICDAS é reprodutivel e confidvel para detectar cérie na superficie oclusal dos
terceiros molares; 2) O ICDAS foi mais preciso que o método RD e menos preciso
gue U-CT e Histoldgico para detectar carie oclusal.

Palavras-chave: Carie dentaria. Eficiéncia. Raios X. Técnicas e Procedimentos

Diagnosticos.



SIMOES, Tania Christina. Use of radiological technology to assess the efficacy
of the visual inspection method ICDAS. 2016. 45 fls. [Tese de Doutorado].
Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia — Universidade Norte do Parana,
Londrina.

ABSTRACT

The performance of the International System of Detection and Caries Injury
Assessment (ICDAS) was tested by radiologic technology. Human third molars (n =
14), affected by caries in different stages were included in acrylic resin base and kept
moist during the study. Their occlusal surfaces were visually inspected by three
researchers using ICDAS method, after being trained in E-Learning program. The
condition of each evaluated tooth was recorded by Photography, Digital Radiography
(DR) and Computed X-ray microtomography (u-CT). Later, dental crowns were
sectioned in mesio distal where the slices obtained were analyzed under a
microscope stereoscope with an increase of 40 X the original. The images of the
teeth obtained by these methods have been selected for researchers, based on the
greater extent of carious lesions. Data were tested by Kappa, Chi-square, Fisher's
exact, and the Spearman correlation coefficient, 5% significance level. There was
considerable interobserver agreement for ICDAS, reasonable for RD and almost
perfect for u-CT and histological. There was an association between histological and
ICDAS methods (p = 0.023), RD (p = 0.001) and p-CT (p = 0.000). There was a
moderate correlation between histological and ICDAS; high between histological and
RD and perfect between histological and p-CT. It was concluded that: 1) ICDAS
visual inspection method is reproducible and reliable to detect decay on the occlusal
surface of the third molars; 2) ICDAS was more accurate than the RD and less
precise method that y-CT and Histologic in detecting occlusal caries.

Keywords: Dental Caries. Efficiency. X-Rays. Diagnostic Techiniques and

Procedures.
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1 INTRODUCAO

O diagnéstico da lesdo cariosa na face oclusal dos dentes humanos é
comumente realizado pelo método convencional de inspecao visual e tatil, onde o
Cirurgido—Dentista detecta a presenca da doenca a olho nu, ou associado a um
explorador dental de ponta romba!4. Quando associado a outros métodos de
diagnéstico, a sensibilidade e a especificidade do método de inspecao visual podem
ser melhoradas31819.32.38 A ndo detecgdo da carie em estagio inicial na superficie de
esmalte dentario inviabiliza o diagndstico precoce da doenca e a ado¢cao de métodos
terapéuticos néo invasivos??.

A eficacia de métodos de inspec¢éo visual como o Sistema Internacional de
Deteccédo e Avaliacao de Lesdes de Cérie (ICDAS) no diagndstico precoce de lesdes
cariosas pode ser observada na literatural?3°, Desenvolvido em 2002, o ICDAS é o
mais recente esforco de pesquisadores para criar uma ferramenta para diagnéstico
da céarie, embasada cientificamente em evidéncias sobre sistemas de deteccao
clinica da céarie®. Trata-se de um método clinico para inspec¢édo visual modificado que
descreve um padrao de medicdo para a lesdo de carie, a detecta em diferentes
graus de severidade e avalia a sua extensdo de forma sistematizada; tanto em nivel
individual quanto coletivo; pois a classifica®4® em: 0) Superficie dentaria integra; 1)
Superficie com alteracdo inicial visivel em esmalte restrita a base de féssulas e
fissuras; 2) Superficie com alteracdo evidente visivel em esmalte com lesdo de
mancha branca ou marron; 3) Superficie com descontinuidade da superficie de
esmalte sem dentina visivel (microcavitacdo); 4) Superficie com sombreamento
nitido da dentina subjacente ao esmalte cavitado ou ndo, sem dentina visivel; 5)
Superficie com cavidade em esmalte, envolvendo menos de 50% da superficie
avaliada, com dentina visivel; 6) Superficie com cavidade em esmalte, envolvendo
mais de 50% da superficie avaliada, com dentina visivel. Além disso, viabiliza o
diagnéstico, o tratamento e o prognoéstico da carie, pois contribui para que o
Cirurgido-Dentista possa acompanhar a evolucdo do estado de saude bucal do
paciente assim como a sua educacgdo’-?5.

E crucial fortalecer a satde bucal com pesquisa embasada em evidéncia
cientifica atual. O avanc¢o na tecnologia odontoldgica é inversamente proporcional ao
acesso pelos profissionais da saude, que é restrito, devido a sua elevada relacéo

custo / beneficio. O dominio técnico pelos Cirurgides-Dentistas, por um método
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como o ICDAS, proporcionara no futuro uma terapéutica que preencha os requisitos
sociais, que contribua com a vigilancia epidemiolégica mundial e que apresente
evidéncia como método de controle para a doenca carie, visto a sua relevancia
cronica’,

As tecnologias radiolégicas como a Radiografia Digital (RD) e a
Microtomografia Computadorizada de Raios X (U-CT) podem auxiliar o Cirurgido-
Dentista na deteccdo de lesdes de cérie, visto que essas tecnologias sdo capazes
de estimar a perda mineral que ocorre durante o desenvolvimento da lesdo
cariosal#2, Mensurar a perda mineral das estruturas dentarias pode auxiliar o clinico
na deteccdo precoce de lesdes de carie. A menos que O processo carioso seja
controlado, a perda mineral ndo sera contida, pois continuara a se desenvolver ao
longo do tempo, vindo a se exteriorizar futuramente na forma de cavidades??.

Com o intuito de contribuir com o conhecimento sobre 0s principais aspectos
envolvidos na deteccdo da Carie nos seus diversos estagios, propde-se uma
investigacao “in vitro” sobre a eficiéncia do método ICDAS, testando as seguintes
hipéteses: 1) Nao ha diferenca na andlise de confiabilidade dos métodos ICDAS,
RD, u-CT e Histolégico; 2) Nao ha diferenca no desempenho dos métodos ICDAS,

RD, u-CT e Histoldgico para detectar carie oclusal em molares permanentes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A implementacdo de uma terapéutica adequada a uma determinada
necessidade de salde, esta relacionada a capacidade do clinico em identificar a
doenca por meio dos seus sinais e sintomas'?. O dentista deve ter acesso a uma
variedade de critérios e de ferramentas a ser empregada no planejamento de um
cuidado integral; além do conhecimento prévio sobre as etapas de um determinado
meétodo de diagnostico ou sobre experiéncias anteriores com manifestacfes clinicas
semelhantes®®. O foco no paciente, com plano de tratamento personalizado fortalece
as estratégias direcionadas a promocéo da saldel6:3442,

Estudos epidemioldgicos recentes recomendam a inclusdo da céarie como
uma das doencas prioritarias a serem avaliadas a nivel nacional, tendo em vista a
sua relevancia cronica®® mesmo com a rapida mudanca tecnoldgica do
momento?33%. Novas andlises mostram que o 6nus da céarie aumenta ao longo da
vida, ao ponto da Organiza¢do Mundial de Saude*! (OMS) em 2015, estimar que as
doencas bucais sejam a quarta doenca mais cara para se tratar nos paises mais
industrializados e se apresentam com uma prevaléncia global de 35% para todas as
idades combinadas?3353¢, Além disso, as condicGes bucais afetam 3,9 bilhdes de
pessoas, sendo a carie ndo tratada na denticdo permanente a condicdo mais
prevalente avaliada®>%°. Programas nacionais de salde publica deveriam incorporar
a promocdo da saude bucal e a prevencdo de doencas com base na abordagem
comum de fatores de risco?’, pois a abordagem terapéutica preventiva poderia
diminuir a incidéncia da cérie dentaria, principalmente nos paises de baixa renda e
industrial®®>. O seu controle preventivo é um procedimento complexo devido as suas
caracteristicas intrinsecas como a diversidade de fatores condicionantes?®.

As diferentes condutas terapéuticas adotas pelo dentista priorizam o0s
procedimentos invasivos em detrimento aos ndo invasivos?®3. A decisdo pelo
tratamento e pela gestdo da carie dentaria esta relacionada ao diagnosticol?; que
por sua vez, depende da deteccdo da presenca da leséo cariosa, da avaliagdo sobre
a sua atividade e da sua gravidade®®42. A variabilidade no diagnéstico dessa doenca
levanta a questdo da sub e da super utilizagdo de procedimentos e servigos
odontoldgicos, pois reforca a variabilidade no tratamento das lesées cariosas!®3!, E
importante abordar a origem dessa variagédo, a fim de favorecer o tratamento mais

adequado aos dentes afetados pela doenca carie?.



14

O futuro da pesquisa, da pratica clinica e da educacdo na area de
Cariologia, depende da abordagem integral da doenca e da adocdo de um sistema
universal para mensurar o seu processo de desenvolvimento®373°  Uma
reorientacdo nas politicas de promoc¢éo de saude e de prevencdo se faz necesséria
para corrigir a disparidade entre o que é ensinado na area de Cariologia clinica e o
que é realizado nos estabelecimentos de salude bucal privados e publicos?®. Este
conflito é decorrente da falta de consenso no uso de termos aparentemente
semelhantes — Prevencdo, Diagndstico Precoce e Intervencdo Preventiva®®. A sua
correcdo poderia melhorar o impacto dos cursos de formacdo na resolugdo dos
problemas bucais decorrentes da doenca cérie0,

E primordial a associacdo entre os métodos — inspecdo visual e tatil — na
deteccdo da doenca cérie pelo cirurgido—dentista. Porém o controle da lesdo de
carie em estagio inicial e a ado¢do de método terapéutico ndo invasivo exigem um
método com evidéncia cientifica na sua deteccdo?®. O ICDAS é o mais recente
esforco de pesquisadores para criar uma ferramenta para diagnéstico da carie
embasada cientificamente em evidéncias atuais sobre métodos de deteccdo de
lesdes de carie*93, E uma metodologia aplicavel em pratica clinica, educaco,
epidemiologia e pesquisa odontolégica®393337 que além de detectar lesdes em
diferentes graus de severidade e avaliar a sua extenséo, sistematiza a observacao
das superficies dentais afetadas pela carie*.

A tecnologia radioldgica tem contribuido com as investigacfes para avaliar a
eficiéncia do método ICDAS, onde as técnicas se baseiam em mensurar a alteracéo
fisica ocorrida nas estruturas mineralizadas do dente decorrente do processo
carioso**. Como exemplo, podemos citar as seguintes técnicas — Radiologia Digital
(RD) e Microtomografia Computadorizada de Raios X (u-CT).

A radiografia digital interproximal é a técnica complementar adotada pela
maioria dos dentistas no auxilio aos métodos de inspecéo visual e tatil para detectar
lesdo de carie®?. Apresenta boa sensibilidade e alta especificidade em lesGes
cavitadas?*. Assim como os demais métodos, possui suas limitacdes. A radiografia é
eficaz em cérie interproximal, porém ineficaz na deteccédo de lesdo de cérie oclusal
localizadas em esmalte. Isso ocorre devido & quantidade de tecido sadio que inibem
os feixes de raios X32. A medida radiografica é apenas uma estimativa sobre a

continua perda mineral e nem sempre detecta determinados estagios da leséo e a
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sua atividade, exceto em situacbes em que seja possivel comparar imagens
radiograficas sequenciais da mesma lesdo de céarie por um periodo de tempo
adequado®?.

A u-CT de raios X tem sido utilizada para investigar in vitro alteracdes em
amostra mineralizada de pequena dimens&o. Andlises de processos dinamicos —
lesbes de carie — sdo viaveis porque a técnica permite analise tridimensional ndo
destrutiva, com alta qualidade de resolucdo espacial das imagens podendo atingir
até 1 micrometro (um)&2%, Permite ainda detectar com precisdo diferencas sutis na
concentragdo de minerais da mostra. Por isso detecta lesdo cariosa em estagio
inicial impercetivel a olho nu!l. E um método de inspecdo que prové imagens
transversais detalhadas da regido interna dos materiais analisados®. Tais imagens
provém da reconstrucdo de uma sucessao de raios X, também chamados projecdes,
de um dado volume da amostra. Cada projecdo efetuada é um mapeamento do
coeficiente de atenuacdo linear através da regido por onde o feixe de raios X é
transmitido?*.

Qualquer método voltado para detectar a doenca céarie deve ser validado por
testes cientificamente comprovados?!3. O método histoldgico é usado frequentemente
como padrédo ouro para esse fim, em estudos in vitro913.17.182243 ' norém inviabiliza
estudos de longevidade por destruir a amostra. Uma desvantagem do método é que
requer consideraveis recursos econdmicos e de méao de obra e pode ser realizado
apenas em dentes extraidos!?; ou seja, seu uso € inviavel em estudos clinicos.

Diante do exposto, € valido avaliar a eficiéncia do método ICDAS testando

tecnologias baseadas em raios X.
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3 ARTIGO

3.1 ARTIGO 1 — “DESEMPENHO DE METODOS PARA DETECTAR LESOES DE
CARIE OCLUSAL: ICDAS X TECNOLOGIA RADIOLOGICA”
Resumo

Obijetivo: Investigou-se o desempenho para detectar cérie oclusal in vitro, do método
de inspecao visual ICDAS e de tecnologia radiolégica. Métodos: Terceiros molares
humanos (n=14) afetados pela carie em diferentes estagios foram incluidos em base
de resina acrilica e mantidos imersos em agua ultrapura até o final do estudo. Apos
inspecgao visual por 3 investigadores usando ICDAS, os dentes foram fotografados,
radiografados digitalmente e escaneados por microtomoégrafo computadorizado de
raios X (U-CT). Na sequéncia foram seccionados no sentido mésio distal, com o
corte passando pelo sulco principal da face oclusal obtendo quatro fatias de 1 mm
de espessura. As fatias foram avaliadas em estereoscopio com aumento de 40 X do
original para identificar a lesdo de maior profundidade. Os dados foram tratados
pelos testes Kappa, Qui-Quadrado e Correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: Houve concordancia interobservador
consideravel para ICDAS, razoavel para radiografico e quase perfeita para p-CT e
histol6gico. Houve associacdo significativa entre histologico e ICDAS (p = 0,023),
radiografico (p = 0,001) e u-CT (p = 0,000). Houve correlacdo moderada entre
histol6gico com os métodos ICDAS (r = 0,59); correlacao alta com o radiografico (r =
0,76) e correlacéo perfeita com o u—CT (r = 1,00). Conclusdo: O método de inspecédo
visual ICDAS é reprodutivel e confiavel para deteccao de céarie na superficie oclusal
dos terceiros molares; O ICDAS foi mais preciso que o método RD e menos preciso
gue U-CT na deteccao de cérie oclusal.

Introducao

O diagnéstico da leséo cariosa na face oclusal dos dentes humanos é comumente
realizado pelos métodos convencionais — inspecdo visual e exame tatil — onde o
cirurgido-dentista detecta a presenca da doenca a olho nu ou associado a um
explorador dental de ponta romba [Ismail, 2004]. Quando associado a outras
tecnologias, a precisdo desses métodos pode ser melhorada [Rechmann et al.,
2012; Ko et al., 2015]. Métodos complementares para detectar as lesbes de carie
estdo disponiveis atualmente, como o ICDAS e as tecnologias radioldgicas.

A eficacia de métodos de inspecao visual como o Sistema Internacional de Deteccéo
e Avaliacdo de LesOes de Carie (ICDAS) no diagndstico precoce de lesdes cariosas
pode ser observada na literatura [Ekstrand et al., 2007; Pitts et al.,, 2013].
Desenvolvido em 2002, o ICDAS é o mais recente esfor¢co de pesquisadores para
criar uma ferramenta para diagndstico da carie embasada cientificamente em

evidéncias sobre sistemas de deteccao clinica da carie [Banting et al., 2005]. Trata-
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se de um método clinico para inspecéo visual que descreve um padrdo de medicdo
para a lesdo de carie, a detecta em diferentes graus de severidade e avalia a sua
extensdo de forma sistematizada — tanto em nivel individual quanto coletivo — pois a
classifica [Zandon& et al.,, 2006; Braga et al., 2009]. Além disso viabiliza seu
diagndstico, tratamento e prognaostico, pois contribui para que os dentistas possam
acompanhar a evolucdo do estado de saude bucal do paciente assim como a sua
educacao [Brocklehurst et al., 2012].

O teste histologico € usado frequentemente como padrdo ouro para validar a
deteccdo de carie in vitro [Hintze and Wenzel, 2003; Park et al., 2011; Mitropoulos et
al., 2012], porém inviabiliza a longevidade do estudo por destruir a amostra. A
tecnologia radiologica tem contribuido com as investigacdes para avaliar o método
ICDAS, por mensurar a alteracé@o fisica ocorrida na por¢do mineralizada do dente
decorrente da carie [Zou et al., 2011]. A radiografia digital interproximal é o método
complementar adotado pelos dentistas no auxilio aos métodos convencionais para
detectar a lesdo de carie. Apresenta boa sensibilidade e alta especificidade em
lesbes cavitadas [Neuhaus et al., 2011]; € eficaz em cérie interproximal, mas ineficaz
na deteccdo de lesdo de cérie oclusal localizadas em esmalte devido a quantidade
de tecido sadio que inibem os feixes de raios X [Rechmann et al., 2012]. A medida
radiografica € uma estimativa sobre a continua perda mineral e ndo detecta
determinados estagios da lesdo, nem a sua atividade. Exceto em situacées em que
seja possivel comparar imagens radiograficas sequenciais da mesma lesdo de carie
por um periodo de tempo [Young et al., 2015].

A p-CT de raios X tem sido sugerida para investigar in vitro alteragbes em amostra
mineralizada de pequena dimens&o. Andlises de processos dinamicos — lesbes de
carie — sdo viaveis porque a técnica permite analise tridimensional ndo destrutiva,
com alta qualidade de resolucdo espacial das imagens podendo atingir até 1
micrometro (um) [Davis et al., 2013; Marques e Appoloni, 2015]. Permite ainda
detectar lesé@o cariosa em estagio inicial imperceptivel a olho nu porque é preciso na
concentracdo de minerais da mostra [Elfrink et al., 2013]. E um método de inspec&o
gue prové imagens transversais detalhadas da regido interna dos materiais
analisados [Soviero et al., 2012; Ozkan et al., 2015]. Tais imagens provém da
reconstrucdo de uma sucessao de raios X, também chamados — projecées — de um

dado volume da amostra. Cada projecdo efetuada € um mapeamento do coeficiente
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de atenuacdo linear da regido por onde o feixe de raios X é transmitido [Marques e
Appoloni, 2015].

A deteccéo de lesbes de carie na superficie oclusal dos dentes € um desafio devido
a limitacdo da acuidade visual e a sobreposicdo de imagens na radiografia
convencional. No entanto existem tecnologias alternativas para complementar o
exame clinico e tornar o diagnostico de lesdes de carie mais preciso. Diante do
exposto, realizou-se uma investigagao “in vitro” sobre a eficiéncia do método ICDAS
para testar as hipoteses de que: 1) Nao ha diferenca na analise de confiabilidade
dos métodos ICDAS, radiografia digital, p-CT e histolégico; 2) Ndo ha diferenga no
desempenho dos métodos ICDAS, radiografia digital, u-CT e histolégico para
detectar carie oclusal em molares permanentes.

Materiais e Métodos

ApOs aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 811.736);
14 terceiros molares humanos — extraidos por motivo terapéutico; acometidos pela
doenca carie em diferentes niveis; sem selante e tratamento restaurador — foram
incluidos na amostra.

Os dentes foram desinfetados por 7 dias em solucdo de Cloramina-T (Vetec Quimica
Fina Ltda.; Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) a 0,5% em &agua a 4°C; limpos por
meio de raspagem radicular utilizando curetas periodontais (Mcall; Hu-Friedy Mfg.
Co., LLC; Chicago, USA) e polidos com pasta de pedra pomes, associada a escova
de Robson acoplada em turbina de baixa rotacdo Koncept (Fabrica KaVo do Brasil
Ind. Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil), para remover detritos e tecido
mole. Os dentes limpos foram armazenados em pote de vidro contendo agua
ultrapura (Elga; PurelabOption-Q DV25; Sao Paulo; Brasil) e posteriormente
incluidos numa base de resina acrilica e codificados de forma aleatoria de 1 a XIV. O
conjunto foi mantido Umido, em agua ultrapura, ao longo do estudo para nao
desidratar.

ANALISE DE REPRODUTIBILIDADE

ICDAS

Trés investigadores foram calibrados quanto aos critérios do método de inspecéo
visual ICDAS (Quadro 1). O treinamento ocorreu em uma Unica etapa, por meio

eletrbnico (www.icdas.org), onde o proprio meétodo disponibiliza um pacote de

software educacional — programa E-Learning [Topping et al., 2008]. Imediatamente


http://www.icdas.org/

Quadro 1 — Descri¢do visual atribuida aos escores dos métodos utilizados no estudo.
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ESCORES ICDAS / FOTOGRAFIA RADIOGRAFIA DIGITAL / p—CT CORTES HIsTOLOGICO
0 Superficie dentéria integra. Nenhuma radioluscéncia visivel. Nenhuma desmineralizagéo.
Alteracdo inicial visivel em esmalte ' o Desmineralizagdo envolvendo 50 %
1 o ] _ Radioluscéncia visivel em esmalte. .
restrita a base de féssulas e fissuras. da superficie externa do esmalte.
Alteracado evidente visivel em esmalte _ o _ Desmineralizagdo envolvendo entre
. Radioluscéncia visivel em dentina, L
2 como lesdo de mancha branca ou _ 50 % da superficie interna do esmalte
restrita ao ter¢o externo. _
marron. e 1/3 externo da dentina.
Descontinuidade da superficie de _ o . L
_ L Radioluscéncia estendendo-se ao | Desmineralizagdo envolvendo o terco
3 esmalte (microcavitacao), sem o _ o _
) o terco médio da dentina. meédio da dentina.
dentina visivel.
Sombreamento da dentina _ o o . L
_ _ Radioluscéncia atingindo o terco | Desmineralizacdo envolvendo o terco
4 subjacente ao esmalte cavitado ou | _ _ _
. _ o interno da dentina. interno da dentina.
nao, sem dentina visivel.
Cavidade envolvendo menos de 50%
5 da superficie em esmalte, com
dentina visivel.
Cavidade envolvendo mais de 50%
6 da superficie em esmalte, com

dentina visivel.
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apos o treinamento, os dentes foram limpos por profilaxia com pedra pomes e agua
durante 60 segundos(s), enxaguados e secos por 5s com seringa triplice e dispostos
em bancadas individuais para que as suas superficies oclusais fossem
inspecionadas visualmente pelos investigadores de forma independente. Em caso
de discordancia na pontuacgéo do escore, foi adotado o critério do consenso. Assim
se constituiu o grupo controle para o método ICDAS.

Fotografia

A face oclusal de cada dente foi fotografada pela proporcéo de 1:1, com o intuito de
registrar a condicdo dental acometida pela carie nos 14 dentes avaliados pelo
ICDAS. Utilizou-se maquina digital (EOS Rebel T1i; Canon inc.; Tokyo; Japao)
equipada com lente EF100mm f/2.8 Macro USM e com flash circular MR-14EX,
todos da marca Canon. A distancia focal, a abertura e a sensibilidade foram,
respectivamente, de: 100mm; f16; ISO 100. As imagens foram ajustadas — em
relacdo a tamanho e exposicdo — e processadas em lote com o software de
processamento, visualizacao e edicdo de imagem Digital Photo Professional (Canon;
Canon Inc., Tokyo; Japao) da maquina digital.

Radiografia digital (RD)

A imagem radiografica da porcdo coronaria de cada dente foi obtida por meio de
digitalizador de placa de fosforo tamanho 2 — 3X4 centimetros (cm), do sistema de
radiografia digital dental VistaScam Plus (Durr Dental do Brasil; Porto Alegre; Rio
Grande do Sul; Brasil), com tempo de exposi¢cao aos raios X de 0,2s. O sistema foi
acoplado ao aparelho de raios X analdgico HeliodenteP'“s (Sirona Brasil; Sdo Paulo;
Sdo Paulo) com voltagem de 70 kV e corrente de 7 miliampére (mA), onde foi
executada a técnica similar a radiografica intra oral — Interproximal. As imagens
foram processadas com resolugéo real de 22 pares de linha por milimetro (Pl/mm)
pelo software DBSWIN (Durr Dental do Brasil; Porto Alegre; Rio Grande do Sul;
Brasil), do sistema radiografico digital.

Micro tomografia computadorizada de raios X (u-CT)

Os espécimes foram escaneados pelo microtomoégrafo (Skyscan 1172; Kontich;
Bruker; Bélgica) utilizando tensdo de 100 quilovolts (kV), corrente elétrica de 100
microamperes (LHA) aplicados ao tubo de raios X, o qual possui abertura de 5 pum. O
tamanho de pixel de 8,99 um foi utilizado para uma camera CCD de 11 megapixel

(Mpixel). A espessura do filtro de aluminio de 0,5 mm. Todas as amostras foram
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escaneadas em passos de rotacdo de 0,3° totalizando 360°. Cada projecao obtida foi
resultado de uma média de 4 projecdes em uma mesma posicdo angular da
amostra. O tempo médio de escaneamento de cada dente foi de 172 minutos (min).
A reconstrugcdo angular das imagens foi realizada pelo programa de reconstrucéo
(NRecon versdo 1.6.4.7; Kontich; Bruker; Bélgica). A reconstrucdo resultou em
imagens transversais ao volume de escaneamento. O software de visualizacédo e
analises (CTAn Kontich; Bruker; Bélgica) foi utilizado para obtencdo de cortes
verticais com base nas imagens transversais.

Seccédo dos dentes

Cada dente foi seccionado longitudinalmente no sentido mesio-distal em 5 secc¢des
equidistantes de 1mm de espessura, passando pelo sulco principal da face oclusal;
com o auxilio de um disco de corte por diamante Extec 12205 (Erios, S&o Paulo, Séo
Paulo, Brasil) acoplado a uma méaquina de corte modelo ISOMET 1000 (Buhler Ltd.,
Lake Bluff, IL, USA), a uma velocidade de 200 rotacBes por minuto (rpm) sob
refrigeracdo constante com agua destilada. Por conseguinte, as coras foram
separadas das raizes por meio de outro corte, perpendicular ao longo eixo do dente,
na altura da jungcdo cemento — esmalte (JCE). As 4 fatias obtidas de cada amostra
foram acondicionadas individualmente em recipiente com tampa contendo 2 mililitro
(ml) de solucdo de agua ultrapura.

Cortes Histoldgicos

As fatias dentais foram analisadas em microscopio estereoscopio Optico Bel
Photonics (Bel Microimagre Analyser, Monza, Italia), com ampliagdo do original em
40 X e por meio de Microscope Eyepiece Camera 3.1 MPixel (ToupTek Photonics
Co.,Ltd; Hangzhou; Zhejiang, China), acoplada ao estereoscopio, cada fatia foi
fotografada e avaliada pelas imagens digitais ampliadas em um monitor de
computador, obtidas pelo software (ToupView Photonics Co.,Ltd; Hangzhou;
Zhejiang, China).

Processamento das imagens

Para cada dente avaliado, independente do método utilizado, foram obtidas imagens
que foram ajustadas em relacdo ao tamanho e a exposi¢do e processadas em lote
com o software de processamento, visualizacdo e edigdo de imagens Digital Photo
Professional (Canon; Canon Inc., Tokyo; Jap&do) da maquina digital. Na figura 1

estdo representadas as imagens de cada dente, selecionadas pelo maior grau de



Figura 1 — Imagens representativas de cada método utilizado no estudo (n = 14).
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comprometimento pela cérie, determinado pela extensdo mais profunda da alteracéo
de cor e da desmineralizacdo da amostra, em comparacédo com o tecido sadio.
Pontuagao dos escores

As imagens obtidas de cada método para cada dente avaliado foram analisadas de
forma independente, pelos trés investigadores do método ICDAS, por meio de
computador HP Pavilon Ultrabook (Hewlett-Packard Brasil Ltda.; Sdo Paulo; Sdo
Paulo; Brasil), com tela de 14 polegadas. Para cada imagem avaliada, foi atribuido
um escore conforme descricdo no quadro 1. Em caso de discordancia na pontuacao
do escore entre os investigadores, foi adotado o critério do consenso. Assim se
constituiu o grupo controle para cada um dos métodos. O método histolégico foi
adotado como padrao-ouro.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados categoricos ordinais foram compilados no programa Microsoft Office Excel
2010 e transportados para o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. Para expressar a confiabilidade dos métodos testados neste
estudo foi utilizado o indice Kappa (k). Para testar possiveis associacbes e
correlacdes entre os métodos foram utilizados os Testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p) (Quadro 2). O nivel de

significancia foi fixado em 5%.

Quadro 2 — Escala de concordéancia de Kappa e de Correlagédo de Spearman.

COEFICIENTE DE CORRELACAO

INDICE KAPPA e SPEARMIAN
k CONCORDANCIA o] CORRELAGAO
<0,00 Sem concordancia 0,00 Correlagéo nula
0,00-0,19 Concordancia pobre 0,00 -0,19 | Correlagdo muito baixa
0,20-0,39 Concordéancia razoavel 0,20-0,39 Correlagéo baixa

0,40 - 0,59 Concordancia moderada 0,40-0,69 | Correlacdo moderada

0,60-0,79 | Concordancia consideravel | 0,70 -0,89 Correlagéo alta

0,80-0,99 | Concordancia quase perfeita | 0,90 — 0,99 Correlacdo muito alta

1,00 Concordancia perfeita 1,00 Correlagéo perfeita

Fonte: Adaptado de [Landis e Koch, 1977]. Fonte: Adaptado de Godeardo Baquero.
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Antes de executar os testes, os escores apresentados no quadro 1 foram

recodificados nos seguintes pontos de corte:

1. Conforme presenca de carie:

® Para o método ICDAS: escore 0 em O — sem cérie; escores de 1 a 6 em 1 — com
carie;

® Para os métodos RD, pu-CT e Histologico: escore 0 em O — sem carie; escores de
1a4em1l-com cérie.
Conforme localizacéo da cérie:

® Para o método ICDAS: escore 0 em 0 — sem carie; escores de 1 a 3 em 1 — carie
em esmalte; escores de 4 a 6 em 2 — carie em dentina;

® Para os métodos RD, u-CT e Histologico: escore 0 em 0 — sem cérie; escore 1
em 1 — carie em esmalte; escores de 2 a 4 em 2 — céarie em dentina.

Resultados

O Indice k mostrou que a concordancia interobservador no método ICDAS (k = 0,70)

foi consideravel. A radiografia (k = 0,22) teve concordancia razoavel nas avaliacoes.

A concordancia interobservador foi quase perfeita em relacdo aos métodos p—CT (k

= 0,85) e histoldgico (k = 0,92).

Ao comparar o método histolégico com os demais métodos, nos pontos de corte

esmalte e dentina, a analise de associacdo mostrou diferenca significativa para o

método ICDAS (p = 0,023), radiogréfico (p = 0,001) e u—CT (p = 0,000) (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacédo do método histolégico com os utilizados no estudo (n = 14).

SEmM CARIE Com CARIE
METODOS Esmalte Dentina pt
N (%) N (%) N (%)
ICDAS 3 (21,4) 6 (42,9) 5 (35,7) 0,023
RADIOGRAFIA 2 (14,3) 2 (14,3) 10 (71,4) 0,001
u—CT 2 (14,3) 0 (0) 12 (85,7) 0,000

FTeste Qui-quadrado p<0.05

Ao avaliar a correlacdo entre os métodos (Tabela 2), o Coeficiente de Correlacao de
Spearman mostrou que o método Histologico teve correlacéo significativa moderada

com o método ICDAS (p = 0,60); com o método radiogréfico (p = 0,76) a correlacdo
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foi significativa alta e com o método p—CT (p = 1,00) a correlagdo foi significativa
perfeita. O método da Radiografia digital teve correlacéo significativa moderada com
o ICDAS (p = 0,59) e com o u—CT (p = 0,76) a correlacdo significativa foi alta. O
método pu—CT teve correlacdo significativa moderada com o ICDAS (p = 0,60),
conforme descri¢cdo no quadro 3.

Tabela 2 — Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre os métodos nos pontos de
corte esmalte e dentina (n = 14).

RADIOGRAFIA CORTE
METODOS ICDAS u-CT
DIGITAL HisToLOGICO
ICDAS 1 0,59* 0,60* 0,60*
RD 0,59* 1 0,76** 0,76**
u-CT 0,60* 0,76** 1 1,00**
HisToLOGICO 0,60* 0,76** 1,00** 1

“Correlacao significante p < 0,01.
*Correlagéo significante p < 0,05.

Discusséo

E importante ressaltar a dificuldade encontrada pelo clinico em detectar lesdo de
carie em estagio inicial, ou seja, carie localizada especialmente em esmalte dentario
da superficie oclusal. Os métodos comumente adotados para esse fim dependem da
acuidade visual e séo limitados pela subjetividade. Por isso, associar esses métodos
as tecnologias radiologicas pode melhorar a precisdo em detectar esse tipo de leséo
por meio da quantificacdo do grau de perda mineral na estrutura de esmalte,
garantindo que o clinico adote a intervencéo apropriada.

Dentre as alternativas aos métodos de inspecao visual e tatil recomendado pela
OMS encontra-se o ICDAS. Este método foi estudado na presente pesquisa visando
compara-lo aos métodos baseados em Raios X a fim de avaliar o seu desempenho
em detectar lesGes de céarie na superficie oclusal de terceiros molares.

Neste estudo a concordancia interobservador no método ICDAS foi consideravel.
Isso pode ter ocorrido pela falta de familiaridade dos investigadores com o método,
pois além de terem sido treinados uma Unica vez, realizaram a inspec¢ao visual nos

dentes imediatamente ap6s o treinamento. Os resultados concordam com o0s
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encontrados por Rodrigues et al.,, [2013], onde dezesseis estudantes de pos-
graduacéo avaliaram as superficies oclusais de 67 dentes decicuos esfoliados apos
um dnico treinamento, porém em manequim.

Quando correlacionado ao método histolégico, o sistema de classificagdo visual
ICDAS apresentou correlacdo moderada indicando que um grande ndamero de
dentes foi incorretamente classificado como céarie apenas em esmalte, sendo que o
processo carioso ja havia acometido dentina. Isso pode ter ocorrido pela limitacéo
visual do método, principalmente no escore 3 onde o0 esmalte apresenta
microcavitacdo, porém sem visualizacao da dentina. Assim fica dificil precisar o grau
de comprometimento da lesdo quando ndo ocorre manchamento da superficie
avaliada. Na figura 1 é possivel visualizar o grau de acometimento dos dentes pelas
lesdes de carie em ambos os métodos, confirmando a dificuldade de identificar a real
extensdo da lesdo sem um exame complementar. E importante questionar o impacto
que isso teria clinicamente, visto que nessa situacdo 0sS pacientes ndo seriam
contemplados com a intervencédo adequada [Jablonski-Momeni et al., 2008].

Os resultados mostraram que os métodos mais faceis de serem interpretados
apresentaram melhor desempenho. Foi o caso do método p-CT, que apls as
analises estatisticas, teve uma precisdo similar e correlacdo perfeita com o método
histol6gico. No entanto, apresenta uso limitado na pratica clinica porque implica em
alta dose de radiacdo e exige muito tempo para digitalizacdo, reconstrucado e
processamento das imagens obtidas, inviabilizando a relagdo custo beneficio [Ozkan
et al.,, 2015]. Mas pode substituir o método histologico em estudos in vitro por
apresentar como vantagens: facil execugéo do teste e ndo destr6i a amostra, o que
permite avaliar varias vezes a mesma amostra [Elfrink et al., 2013].

Em nosso estudo os dados tridimensionais obtidos pelo método p-CT mostram mais
informacdes sobre a condigdo do tecido oclusal do que o método da radiografia
digital que apresentou imagens com sobreposi¢éo de estruturas na superficie oclusal
dificultando o diagnostico da carie em esmalte. A sobreposicdo das imagens na
modalidade radiografica se repetiu em estudo recente [Krzyzostaniak et al., 2014]
onde foi notada uma pobre qualidade das imagens capturadas, provavelmente
devido a resolucdo limitada dos dados exibidos na tela e pixelizagdo. Além do

investimento financeiro, a radiografia digital exige treinamento adicional do clinico
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sobre conhecimentos de informatica, pois o processo de aquisicdo de imagem
ocorre em tempo real [van der Stelt, 2008].

O desempenho da radiografia digital foi inferior ao ICDAS, ao u-CT e ao histolégico.
No entanto o seu desempenho para detectar carie pode ser melhorado com a
possibilidade de manipulagédo de imagem, o que ndo ocorreu neste estudo, pois as
imagens foram realizadas numa clinica odontoldgica, referéncia na prestacao desse
servico. O desenvolvimento de diferentes sensores e software podera apoiar a
confiabilidade e viabilidade da aplicacdo de radiografia digital na area odontoldgica,
viabilizando seu uso na pratica clinica [van der Stelt, 2008].

A densidade mineral também tem sido considerada como um parametro padrédo para
a determinacdo de desmineralizacdo e de remineralizacdo em carie dentaria, pois
fornece uma visdo sobre as alteracdes dinamicas associadas com o padrdo de
distribuicdo espacial tridimensional do mineral, em les6es de cérie [Zou et al., 2011].
Neste estudo, o y—CT forneceu imagens néo destrutivas e tridimensional dos dentes
avaliados, o que tornou possivel gerar imagens precisas do desenvolvimento da
lesdo de carie dentro de um dente sem cortes. Além disso permite reavaliar a
amostra quando necessario, para detectar episddios de desmineralizacdo ou de
remineralizacdo em lesdes de cdarie naturais [Zou et al., 2011]. No entanto, 0s
estudos longitudinais com medicdo repetida de amostras de mais de uma série de
episédios de desmineralizagdo ou remineralizacdo ndo sdo praticos, devido a
limitada disponibilidade do equipamento e o custo operacional. A variacdo e a
incerteza na composi¢cdo do esmalte dentario, sadio e cariado, limitam a precisao
com a qual as concentracbes de mineral do esmalte podem ser determinadas a
partir de valores referéncia [Zou et al., 2011]. E dificil, contudo, simular um padr&o de
composicdo mineral das estruturas, esmalte e dentina, visto que ha uma variagéo na
quantificacdo de minerais entre os individuos [Soviero et al., 2012].

Neste estudo, a secc¢édo histologica dentaria adotada como referéncia para avaliagdo
foi a mais comprometida visualmente pela lesdo de cérie. E dificil afirmar que a
seccao escolhida correspondia a mais cariada, porque os intervalos de corte foram
de 1 mm. Este problema surge em func&o da natureza tridimensional da propagacéao
da cérie determinada pela anatomia complexa de superficie oclusal. Uma lesdo pode
ter origem no mesmo local sobre a superficie do dente, mas espalhar obliguamente

e nao-simetricamente abaixo da superficie do esmalte do dente [Jablonski-Momeni
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et al., 2008]. Outra limitagdo encontrada neste estudo foi a variacdo encontrada na
posicdo do teto da camara pulpar na seccao histoldgica. A pontuacao de alguns de
seus escores dependiam da distancia entre o término da leséo cariosa e o teto da
camara pulpar em relacdo a espessura da camada de dentina. Em alguns dentes
essa relacdo néo foi visualizada na imagem histolégica (Figura 1) porque a camara
pulpar se localizava abaixo da juncdo cemento esmalte local onde foi realizada a
segunda seccédo para constiuir a fatia que seria avaliada.

Em suma, para a metodologia utilizada durante a execucdo dessa pesquisa
podemos concluir que: 1) O método de inspecdo visual ICDAS € confiavel para
detectar lesédo de carie na superficie oclusal, porém apresenta limitacdo visual nos
escores 3 e 4. 2) O método ICDAS foi mais preciso que o método RD e menos
preciso que U-CT e Histologico na deteccao de carie oclusal.
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4 CONCLUSAO

Concluiu-se que a inspecéo visual pelo Sistema Internacional de Detecgao e

Avaliacdo de Les0Oes de Carie:

1) E reprodutivel e confiavel para detectar carie na superficie oclusal dos terceiros
molares

2) E mais preciso que a Radiografia Digital e menos preciso que a micro tomografia
computadorizada de raios X e o corte Histoldgico;

3) E eficiente, pois implicou a relacéo favoravel entre os resultados obtidos e custos
dos recursos empregados em relacdo as técnicas radioldégicas empregadas

neste estudo.
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Anexo 2 — Artigo 1: Normas do periédico Caries Research.

Preparacdo de Manuscritos

O texto deve ser com espacamento 1 e ¥ linhas, com margens amplas. Todas as

paginas e todas as linhas devem ser numeradas, a partir da pagina de titulo. Uma

fonte convencional, como Times New Roman ou Arial, deve ser utilizada, com um

tamanho de fonte de 11 ou 12. Evite 0 uso de italico, exceto para nomes Lineu de

organismos e 0s nomes dos genes.

Os manuscritos devem ser preparados como um arquivo de texto, além de arquivos

separados para ilustragées. O arquivo de texto deve conter a seguinte sequéncia de

secdes: Pagina de titulo; Declaracéo de interesses; Resumo; Introducdo; Materiais e

meétodos; Resultados; Discussdo; Agradecimentos; Referéncias; Legendas; Tabelas.

Cada seccdo deve iniciar uma nova pagina, exceto para o corpo do papel

(Introducdo a Agradecimentos), que deve ser continua. As linhas do manuscrito

devem ser numeradas consecutivamente a partir da pagina de titulo até a dltima

pagina. As submissdes que nado estejam em conformidade com estas instrucdes

bésicas serdo devolvidas ao autor.

Pagina Titulo: A primeira pagina de cada manuscrito deve mostrar, em ordem:

o Otitulo, que deve ser informativo, mas conciso;

« Nomes e iniciais dos autores, sem graus ou estatuto profissional, seguido pelos
seus institutos;

e Um titulo curto, o comprimento maximo de 60 caracteres e espagos, para
utilizacdo como uma cabeca de funcionamento;

e« Uma lista de palavras-chave 3-10;

« O nome do autor e contato para correspondéncia completos (nameros de
endereco postal, telefone e fax e endereco de e-mail).

Declaragéo de interesses: Potenciais conflitos de interesse devem ser identificados

para cada autor ou, se ndo houver esses conflitos, isso deve ser declarado

explicitamente. Existe conflito de interesses quando um autor tem uma relagéao

pessoal ou financeira que possa introduzir viés ou afetar seu julgamento. Exemplos

de situagbes onde possam surgir conflitos de interesse sao condigdes restritivas no

financiamento da investigacdo, ou se um autor ou seu empregador detém a patente

(s) de um produto utilizado no estudo, ou o pagamento de um investigador de
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organizagbes com um interesse em o0 estudo (incluindo o emprego, consultorias,
honorérios, propriedade de acbes, bolsa de viagem). Os investigadores devem
revelar conflitos potenciais aos participantes do estudo e deve indicar se o tiverem
feito. A possivel existéncia de um conflito de interesses ndo impede a consideragéo
de um manuscrito para publicacdo, mas o Editor pode considerar adequado para
publicar as informacdes divulgadas, juntamente com o papel.

Resumo: O resumo deve resumir o contetado do papel em um unico paragrafo de no
méaximo 250 palavras (para assegurar que o0 resumo é publicado na integra por
servicos on-line como o PubMed). Deve ser feita qualquer tentativa para se obter
resultados numeéricos em detalhe. As referéncias ndo sdo permitidas no abstrato.
Introducao: Esta seccdo deve fornecer um resumo conciso do fundo para o campo
relevante da pesquisa, apresentar o problema especifico abordado pelo estudo e
indicar as hipoteses a serem testadas.

Materiais e Métodos (ou assuntos e: Métodos) deve ser fornecida Todos os atributos
relevantes do material (por exemplo, tecido, pacientes ou amostra da populacédo)
que constituem o0 objeto da pesquisa. Métodos experimentais, analiticos e
estatisticos devem ser descritos de forma concisa, mas em detalhes o suficiente
para que outros possam repetir o trabalho. Deve ser dado o nome e uma breve
endereco do fabricante ou fornecedor do equipamento de grande porte. Os métodos
estatisticos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir que um leitor
conhecedor com acesso aos dados originais para verificar os resultados
apresentados. Quando possivel, os resultados devem ser quantificados e medidas
adequadas de erro ou incerteza (tais como intervalos de confianca) dado. A
dependéncia exclusiva de testes de hipoéteses, tais como o uso de valores P, deve
ser evitado. Os detalhes sobre os critérios de elegibilidade para os sujeitos,
randomizacdo e do numero de observacdes devem ser incluidos. Devem ser
especificados o software e os métodos estatisticos utilizados. Veja Altman et al .:
diretrizes estatisticas para contribuintes para revistas meédicas [Br J Med 1983; 286:
1489-1493] para mais informagdes. Os manuscritos que relatam estudos em seres
humanos devem incluir provas de que a pesquisa foi conduzida com ética, em
conformidade com a Declaracdo de Helsinque (Associacdo Médica Mundial). Em
particular, deve haver uma declaracdo em Materiais e Métodos de que o

consentimento de um comité de ética apropriado foi obtido antes do inicio do estudo,
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e gque os individuos eram voluntérios que tinham dado informado, consentimento por
escrito. Informacdes detalhando os calculos do tamanho da amostra e de poder
deve ser incluida no manuscrito.

Os ensaios clinicos randomizados devem ser reportados de acordo com o protocolo
padronizado da Declaracdo CONSORT. A lista de verificagdo CONSORT devem ser
apresentados juntamente com trabalhos relatando ensaios clinicos. Os ensaios
clinicos randomizados devem ser registrados no clinicaltrials.gov ou autoridade
nacional semelhante e o numero julgamento incluidos no manuscrito. Trials iniciados
apos 1 de julho de 2012 deve ser registrado antes do recrutamento do primeiro
paciente. Carie Research aceitara «registo retrospectivo de ensaios que comecgou
antes de 1 de julho de 2012 (Registro de sentido retrospectiva ocorre apos a
inscricdo paciente comeca). Ao submeter um artigo sobre um ensaio clinico, o
ndamero de registro de ensaio deve ser declarado no final do resumo no seguinte
formato: Registro de Julgamento: [nome do registro julgamento, o URL de registo eo
namero de registo julgamento]. Em estudos sobre animais de laboratério, os
procedimentos experimentais devem estar em conformidade com o0s principios

estabelecidos na Convencado Europeia para a Proteccdo dos Animais Vertebrados

utilizados para fins experimentais e outros fins cientificos e / ou o Guia de Conselho

de Pesquisa Nacional para o Cuidado e Uso de Animais de Laboratério. A menos

que o propdsito de um trabalho € comparar sistemas especificos ou produtos, nomes
comerciais de equipamentos ou técnicas clinicas e cientificas s6 devem ser citados,
conforme o caso, nas se¢des 'Materiais e Métodos' ou 'Agradecimentos’. Em outra
parte, em termos genéricos manuscrito deve ser usado. Em todo o manuscrito
envolvendo microradiografia, devem ser incluidas as seguintes informagdes: a fonte
de radiacédo e dos filtros utilizados e a kV usado (isso determina o comprimento de
onda da radiacao e, portanto, a validade do uso da equacdo de Angmar).
Manuscritos em carie em esmalte experimentais devem mostrar que as lesdes reter
uma camada superficial relativamente bem-preservada, ou seja, ndo sao superficies
afetadas pelas lesbes. A prova da integridade da superficie pode ser prestada quer
como ilustracbes no papel ou como material complementar para os colaboradores.
Microradiografia transversal, microscopia de luz polarizada de uma seccao imersa
em agua ou microscopia electronica de varrimento retro-espalhados de uma seccéo

transversal polida pode ser usado para fornecer a prova necessaria. Para permitir


http://www.consort-statement.org/
http://clinicaltrials.gov/
http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/123.htm
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gue a natureza das mudancas experimentais para ser avaliada, deve ser fornecida
Microradiografias ou micrografias para mostrar parte da lesdo experimental e de
controle adjacente (por exemplo, a figura 2 de Zaura et al.: carie Res 2007; 41: 489-
492). Novamente, essas imagens podem ser fornecidas como parte do papel ou
material como complementar para fins de revisao.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados sem interpretacdo. Os mesmos
dados ndo devem ser apresentados em ambas as tabelas e figuras. O texto nao
deve repetir dados numéricos fornecidos em tabelas ou figuras, mas deve indicar os
resultados mais importantes e descrever as tendéncias e padrOes relevantes.
Discussdo: Esta secdo tem as funcdes de descrever quaisquer limitacdes de
material ou métodos, de interpretar os dados e de fazer inferéncias sobre a
contribuicdo do estudo para o campo mais vasto de investigacdo. Ndo deve haver
repeticdo de seccbes anteriores, por exemplo reiteragcédo de resultados ou o objetivo
da investigacdo. A discussao deve terminar com algumas frases que resumem as
conclusbes do estudo. No entanto, ndo deve haver uma secdo separada
«conclusdes».

Agradecimentos: Reconheca a contribuicdo de colegas (para assisténcia técnica,
consultoria estatistica, critico comentario etc.) e fornecer a posicédo do (s) autor (es)
empregados por empresas comerciais. Esta secdo deve descrever a fonte (s) de
financiamento que tém apoiado o trabalho inlcuindo os nimeros de subvencédo
pertinentes. Inclua também esta frase: "Os financiadores ndo tiveram nenhum papel
no desenho do estudo, coleta de dados e andlise, decisdo de publicar ou preparagéo
do manuscrito." Se esta afirmacdo ndo é correta, vocé deve descrever o papel de
quaisquer patrocinadores ou financiadores, e alterar a sentenca, conforme
necessario. Além disso, os papéis de todos os autores devem ser descritos (Por
exemplo: Concebido e desenhado os experimentos. AA, BB Realizado o exame
clinico. AA, CC Interpretada os experimentos. DD, FF Analisados os dados: BB, FF
Wrote. O papel: AA, CC, FF, EE).

Legendas: O titulo da tabela deve ser listado primeiro, seguido pelas legendas para
as ilustracoes.

Tabelas: As tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos. Cada tabela

deve ser colocada em uma pagina separada. As tabelas ndo devem ser construidas
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usando separadores, mas utilizando as facilidades de mesa do software de
processamento de texto.

llustracbes: As ilustracbes devem ser numeradas em algarismos arabicos, na
sequéncia de citagdo. Os numeros das figuras devem ser claramente indicados em
si mesmos 0s numeros, fora da area de imagem.

llustracdes de meio-tom preto e branco deve ter uma resolucéo final de 300 dpi apos
a escala, linha de desenhos um de 800-1200 dpi.

Figuras com um fundo de tela ndo devem ser apresentadas.

Quando possivel, agrupar vérias ilustracbes em uma quadra para a reproducao
(tamanho max. 180 x 223 milimetros).

Cor llustracdes

Edicdo on-line: llustracbes coloridas sdo reproduzidas gratuitamente. Na verséo
impressa, as ilustracdes sédo reproduzidas em preto e branco. Por favor, evite
referindo-se as cores nas lendas de texto e figura. Edicdo Impressa: Até 6
ilustracdes coloridas por pagina podem ser integradas no texto em CHF 960,00 por
pagina.

Referéncias: Referéncia a outras publicacdes devem dar o devido reconhecimento
ao trabalho anterior; fornecer ao leitor precisa e up-to-date orientacdo sobre o campo
da pesquisa em discussdo; e fornecer evidéncias para apoiar linhas de
argumentacao. Os autores devem selecionar cuidadosamente as referéncias para
cumprir estes objetivos sem tentar ser abrangente. Obra citada ja deve ser publicado
ou oficialmente aceito para publicacado. Material enviado para publicagdo, mas ainda
nao aceitos, devem ser citados como "resultados nado publicados", enquanto
observacdes ndo publicadas comunicados aos autores por outro deve ser citado
como "comunicacao pessoal”, com o crédito em ambos 0s casos a ser dada a fonte
das informagBes. Nem material inédito, nem pessoalmente comunicada devem ser
incluidos na lista de referéncias. Abstracts mais de 2 anos de idade e teses ndo
devem ser citadas sem uma boa razdo, que devem ser explicados na carta de
apresentacdo que acompanha o papel. As referéncias devem ser citadas por
nomear o (s) autor e ano. Onde as referéncias sao citadas entre parénteses, ambos
0S nomes e data estdo entre colchetes. Quando o autor € o sujeito ou objeto da

frase, sO 0 ano esta entre colchetes. Um autor: [Frostell de 1984] ou Frostell [1984].
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Dois autores: [Dawes e Ten Cate, 1990] ou Dawes e Ten Cate [1990] Mais de dois
autores: [Trahan et al., 1985] ou Trahan et al. [1985].

Vérias referéncias citadas entre parénteses devem estar em ordem de data e
separados por ponto e virgula: [Frostell, 1984; Trahan et al., 1985; Dawes e ten
Cate, 1990]. O material publicado na World Wide Web deve ser citado como uma
referéncia a uma publicacédo impressa, e a URL incluido na lista de referéncia (nao
no texto), juntamente com o ano em que foi acessado. A lista de referéncia deve
incluir todas as publicacdes citadas no texto, e apenas as publicacoes. Referéncias,
formatados como nos exemplos abaixo, devem ser dispostas em ordem alfabética.
Todos os autores devem ser listados. Para papéis dos mesmos autores, as
referéncias devem ser listadas de acordo com ano. Artigos publicados pelos
mesmos autores, no mesmo ano devem ser distinguidos pelas letras a, b, c, ...
imediatamente seguinte ao ano, tanto na citagao de texto e lista de referéncias. Para
abreviacdo de nomes de diario, use o sistema Index Medicus. Para revistas, fornecer

apenas o ano, numero do volume e pagina inclusive numeros.

Exemplos (a) Documentos publicados em periddicos: Lussi A, C Longbottom, Gygax
M, Braig F: Influéncia de limpeza profissional e secagem de superficies oclusais em
fluorescéncia a laser in vivo. Caries Res 2005; 39:. 284-286(b).

Os trabalhos publicados apenas com numeros DOI: Theoharides TC, Boucher W,
Lanca K: Serum interleucina-6 reflete a gravidade da doenca e da osteoporose em
pacientes mastocitose. Int Arch Allergy Immunol DOI: 10,1159 / 000063858. (C)
Monografias: Matthews DE, Farewell VT: Usando e Entendendo estatisticas
médicas. Basel, Karger, 1985. (d) livros editados DuBois RN: ciclooxigenase-2 e
cancer colorretal; Dannenberg na AJ, DuBois RN (eds): COX-2. Prog Exp Tum Res.
Basel, Karger, 2003, vol 37, pp 124-137. (E). As patentes Diggens AA, Ross JW:
Determinar electroquimicamente espécies ionicas. Reino Unido Pedido de Patente
GB 2 064 131 A, de 1980. (f) World Wide Web: Chaplin M: estrutura de agua e

comportamento.www.lsbu.ac.uk/water de 2004.

Material suplementar é restrito a informacao adicional que é directamente pertinente
para a conclusao contentand do papel. Por favor, note que todos o0s arquivos
complementares serdo submetidos a revisdo editorial e devem ser apresentados
juntamente com o manuscrito original. Os editores reservam-se o direito de recusar

ou limitar o escopo e duracdo do material suplementar. Material suplementar deve
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atender aos padrdoes de qualidade de producédo para a publicacdo Internet sem a
necessidade de qualquer modificacdo ou edicdo. Em geral, os arquivos
complementares ndo devem exceder 10 MB de tamanho. Formatos de arquivo
aceitos sao palavras ou pdf, planilhas Excel (apenas se os dados n&do podem ser
convertidos corretamente em um arquivo pdf), arquivos de video (.mov, .avi, .mpeg)
e arquivos de audio (.wav), seja livre de pé ou incorporado em html ou ppt arquivos
em cada caso para ilustrar o som. Material suplementar aceitos serédo publicados tal

como apresentado e ndo ha provas sera fornecido aos autores.



