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Introdução
Nas últimas décadas tem sido 

observada mudança na morfologia 
das lesões de cárie, atribuída, es-
pecialmente, à ampla utilização de 
produtos fluoretados. Verificam-se 
alterações nos processos de desen-
volvimento da doença, que acarre-
tam a redução tanto na prevalência 
quanto na velocidade de progressão 
(POOTERMAN et al., 2000).

A face oclusal corresponde a 
20% do total das superfícies den-
tais, e em torno de 60% destas são 
afetadas pela cárie dental (FER-
REIRO-ZANDONÁ et al., 1998; 
BASEREN e GOKALP, 2003). 
Considerando que a superfície 
oclusal dos primeiros molares per-
manentes, na idade de 12 anos, 
seja responsável por até 70% do 
componente cariado do índice de 
dentes permanentes cariados, per-
didos e obturados (CPOD), uma 
maior atenção deve ser dada ao 
diagnóstico de lesões nessa super-

Este estudo teve por objetivo ve-
rificar a efetividade do aparelho 
DIAGNOdent® (Kavo, Birberach, 
Alemanha), que utiliza o laser 
fluorescente no diagnóstico de le-
sões de cáries oclusais, validando 
os resultados através da abertura 
de cavidade. A amostra foi cons-
tituída de escolares na faixa etária 
de seis a oito anos, matriculados 
em escolas da rede municipal de 
ensino da cidade de Piracicaba. 
Os exames foram realizados em 
consultório padrão, utilizando luz 
artificial, espelho bucal plano e 
sonda exploradora para a remo-
ção de placa bacteriana, quando 
necessário. A validação do estudo 
deu-se por meio da abertura da ca-
vidade com brocas esféricas até se 
verificar a total remoção do tecido 
cariado. Os resultados mostraram 
que os valores de sensibilidade e 
predição positiva do DIAGNO-
dent® foram altos quando se utili-
zou o critério de validação cárie 
em esmalte, com valores de sen-
sibilidade de 0,99 no cut-point 20 
e 0,98 no 30. Os valores de predi-
ção positiva observados foram de 
0,97 e 1,00, respectivamente, para 
os dois limiares de corte estabele-
cidos. Em relação à validação em 
dentina, os valores de sensibilida-
de foram de 0,84 no cut-point 30 
e 0,99 no 20. Os valores de pre-

dição positiva para o cut-point 20 
e 30 foram, respectivamente, 0,80 
e 0,89. Dessa forma, pode-se con-
cluir que o aparelho DIAGNO-
dent® apresentou boa capacidade 
de identificar alterações precoces 
no esmalte dentário, no entanto 
mostrou um elevado número de 
diagnósticos falso-positivos, quan-
do se utilizou como critério de va-
lidação lesões em dentina.

Palavras-chave: métodos, odonto-
logia preventiva, diagnóstico, cá-
rie oclusal, laser fluorescente.
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fície, a fim de que tratamentos não 
invasivos sejam indicados (PEREI-
RA, BISCARO e MOREIRA, 1995; 
MENEGHIM, SALIBA e PEREI-
RA, 1999).

Dessa forma, a utilização de 
recursos que interfiram no meca-
nismo de desenvolvimento da le-
são e/ou impeçam a sua progressão 
são fundamentais dentro da filoso-
fia de promoção de saúde. Por isso, 
atualmente, a grande preocupação 
do clínico não está associada ao 
diagnóstico de lesões avançadas 
de cárie, mas de lesões incipientes, 
restritas ao esmalte (PEREIRA, 
BISCARO e MOREIRA, 1995).

A eficácia do exame clínico no 
diagnóstico de lesões cavitadas 
em superfície oclusal parece ser 
inquestionável, no entanto torna-
se complexo ao se tratar de lesões 
subsuperficiais de esmalte ou le-
sões de cárie oculta (GRAY e PA-
TERSON, 1997; LIZARELLI et al., 
2004). Assim, uma avaliação crite-
riosa das características das lesões 
relacionadas à opacidade, coloração 
e textura da superfície faz-se neces-
sária para que pequenas alterações 
possam ser detectadas precoce-
mente (CARVALHO, THYLSTRUP 
e EKSTRAND, 1992).

 A associação de métodos auxilia-
res de diagnóstico, como a radiogra-
fia interproximal convencional, ra-
diografia digital e laser fluorescen-
te, tem proporcionado um aumento 
na sensibilidade e especificidade 
dos exames das lesões cariosas, 
sendo considerados valiosos instru-
mentos de aprimoramento do diag-
nóstico clínico (VERDONSCHOT 
et al., 1992; DOWNER, 1993; LE-
VANTAMENTOS..., 1999).

 O DIAGNOdent® (Kavo, Bibe-
rach, Alemanha) é um aparelho 
para detecção de lesões de cárie 
baseado na fluorescência induzida 
pelo laser de diodo (ALGaInP).

 Estudos têm mostrado que o 
laser apresenta bons resultados no 
diagnóstico de lesões na superfí-
cie oclusal (BASEREN e GOKALP, 
2003; BADER e SHUGARS, 2004; 
FUNG et al., 2004), no entanto pode 
apresentar diagnósticos falso-posi-
tivos em razão da presença de sul-
cos escurecidos que interferem na 
medição do aparelho, levando a um 

aumento da leitura (GRANVILLE-
GARCIA, ARAÚJO e TOVO, 2000; 
PARDI, MIALHE e MENEGHIM,  
2000; LUSSI et al., 2001; BADER e 
SHUGARS, 2004).  

 Portanto, este estudo teve por 
objetivo verificar a efetividade do 
aparelho DIAGNOdent® (Kavo, 
Birberach, Alemanha), que utiliza 
o laser fluorescente no  diagnóstico 
de lesões de cárie oclusal, validan-
do os resultados por meio da aber-
tura de cavidade.

Materiais e método
Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da 
FOP-Unicamp, conforme resolu-
ção 196 de 10 de outubro de 1996 
do Conselho Nacional de Saúde, do 
Ministério da Saúde, referente à 
participação de humanos em pes-
quisa clínica (BRASIL, 1996). 

O aparelho DIAGNOdent® 
constitui-se de uma unidade com-
pacta, alimentada por cinco bate-
rias (7,5 V), que irradia uma luz 
laser (Diodo), com comprimento de 
onda de 655 nm (âmbito vermelho 
do espectro visível) e potência na 
faixa de 1 mW. A luz laser é irra-
diada sobre o tecido e a detecção 
ocorre por meio da captação da 
fluorescência tecidual. Existe uma 
correlação direta entre o valor me-
dido e o tamanho da lesão, uma 
vez que substâncias duras desmi-
neralizadas e bactérias fluorescem 
quando excitadas por radiação 
de laser de Diodo de 655 nm. No 
painel frontal do aparelho há dois 
visores digitais que indicam os va-
lores medidos numa escala de 00 
a 99: o visor à esquerda indica o 
valor atual medido (�momento�), e 
o visor à direita, o valor máximo 
medido (peak) durante o ciclo de 
medições. A sonda a laser deverá 
percorrer toda extensão da fissura 
questionável, sendo inclinada le-
vemente para a esquerda e direita, 
de modo a registrar as estruturas 
anatômicas profundas.

 Participaram do estudo esco-
lares na faixa etária de seis a oito 
anos, matriculados em escolas da 
rede municipal de ensino da cidade 
de Piracicaba, a qual é abastecida 
com água fluoretada e apresenta 
um índice CPOD, aos 12 anos, de 
1,7 (KOZLOWSKI, 2001). 

Foram excluídos da amostra 
os primeiros molares permanentes 
que se apresentavam hígidos, os não 
totalmente erupcionados, aqueles 
com evidências clínicas de cárie em 
dentina, os selados, os fraturados 
e aqueles com fluorose dental ou 
hipoplasias. Assim, foram selecio-
nados para o estudo 153 primeiros 
molares permanentes com micro-
cavidades caracterizadas por uma 
pequena ruptura na superfície do 
esmalte (WENZEL e FEJERSKOV, 
1992). Essas lesões poderiam estar 
ou não associadas a uma lesão de 
mancha branca ativa.

 O treinamento do examinador 
principal foi conduzido por um exa-
minador padrão (Gold Standard) 
com experiência no assunto. O 
procedimento envolveu a discus-
são teórica dos critérios, códigos e 
técnicas referentes aos exames rea-
lizados (PINTO, 2000). O examina-
dor passou por um treinamento de 
8 horas para cada um dos métodos 
a serem avaliados, realizando um 
total de 32 horas, até que se obser-
vasse uma concordância intra-exa-
minador, por meio do teste estatís-
tico Kappa, maior que 0,85 em to-
dos os exames. Para a manutenção 
dos critérios de diagnóstico, foram 
realizados exames em duplicata em 
cerca de 10% do total da amostra 
(LEVANTAMENTOS..., 1999). 

Realizou-se uma fase piloto 
na qual foram examinadas vinte 
crianças, objetivando identificar 
possíveis dificuldades durante a 
realização dos exames. Esses fo-
ram realizados em consultório 
padrão, utilizando luz artificial, 
espelho bucal plano e sonda ex-
ploradora para a remoção de pla-
ca bacteriana, quando necessário 
(BASTING e SERRA, 1999).

 Previamente ao exame, reali-
zou-se profilaxia com escova Rob-
son nos dentes a serem analisados, 
não sendo utilizada pasta profilá-
tica em razão da sua possível in-
terferência na leitura do aparelho 
de laser (LUSSI et al., 2001; HO-
SOYA et al., 2004).

Os códigos e critérios para a 
seleção inicial dos molares estão 
descritos no Quadro 1. 
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Código Classificação

C1 Microcavidade

C2 Microcavidade + Mancha 
Branca Ativa

Quadro 1 - Códigos e critérios utilizados para 

o exame clínico 

O método de validação utili-
zado foi a abertura de cavidade, 
considerando o ponto mais crítico 
da superfície oclusal previamente 
analisada. Para tanto, foram uti-
lizadas brocas esféricas em baixa 
rotação (nº 1011, nº 1012) para a 
remoção do tecido cariado e pos-
terior verificação da profundidade 
da lesão (VERDONSCHOT et al., 
1992). O critério para remoção de 
tecido cariado foi a verificação da 
característica clínica do tecido re-
manescente com a ajuda de um ex-
plorador, até se verificar que toda 
dentina amolecida fora removida 
(LUSSI et al., 2001). Imediatamen-
te após, os dentes eram restaura-
dos. A classificação utilizada para a 
verificação da profundidade da le-
são está apresentada no Quadro 2.

Código Classificação

1 Desmineralização em esmalte

2 Desmineralização em dentina

Quadro 2 - Classificação utilizada para a ava-
liação da extensão da lesão de cá-
rie após a abertura da cavidade

Os critérios utilizados para o 
exame com o aparelho DIAGNO-
dentâ foram baseados em Gran-
ville-Garcia, Araújo e Tovo (2000), 
Pardi, Mialhe e Meneghim (2000), 
Lussi et al. (2001),  expressos no 
Quadro 3.  

Código Classificação

D0    00 | 11 Sadia

D1   11 | 21 Lesões em Esmalte

D2   21 | 100 Lesões em Dentina

Quadro 3 - Códigos e critérios utilizados para 
o exame com o aparelho  DIAG-
NOdent  

Neste estudo utilizou-se tam-
bém o valor de dois cut-points (≥ 20 
e ≥ 30) para lesões em dentina, de 
modo a analisar qual deles resulta-
ria num diagnóstico mais preciso.

Na análise estatística utilizou-
se o coeficiente Kappa para verificar 
o erro intra-examinador. A confiabi-
lidade do laser fluorescente para a 
correta determinação de lesões de 
cárie foi expressa pelo cálculo dos 
valores de sensibilidade de predição 
positiva. Os valores foram compara-

dos com os resultados da abertura 
da cavidade (Gold Satandard), con-
forme apresentado no Quadro 4.

Método 
testado

�Gold Standard�

Positivo Negativo

DIAGNOdent Positivo A (Positivo -
verdadeiro)

B (Falso-
positivo)

Negativo C (Falso 
�negativo)

D (Negativo 
-verdadeiro)

Quadro 4- Comparação dos resultados do 
DIAGNOdent® com o exame 
visual (Gold Satandard)

Resultados
A confiabilidade do diagnóstico 

da cárie do aparelho DIAGNOdent®  
foi aferida levando-se em considera-
ção dois cut-points (  20 e   30). 

Na Tabela 1 observa-se que os 
valores de sensibilidade e predição 
positiva do DIAGNOdent® foram 
altos quando se utilizou o critério 
de validação de cárie em esmalte, 
com valores de sensibilidade de 
0,99 no cut-point 20 e 0,98 no 30. 
Os valores de predição positiva ob-
servada foram de 0,97 e 1, 00, res-
pectivamente, para os dois limia-
res de corte estabelecidos.

Tabela 1 - Valores de sensibilidade e predição po-
sitiva do laser fluorescente (cut-point  
≥ 20 e ≥ 30) em relação à validação 
(lesão em esmalte e/ou dentina)

Esmalte
Cut-point Sensibilidade Predição positiva

20 0,99 0,97
30 0,98 1,00

Entretanto, quando se utili-
zaram como critério de validação 
lesões em dentina (Tab. 2), hou-
ve uma sensível redução no valor 
de sensibilidade no cut-point 30 
(0,84), comparado com o cut-point 
20 (0,99). Os valores de predição 
positiva para o cut-point 20 e 30 fo-
ram, respectivamente, 0,80 e 0,89.

Tabela 2 - Valores de sensibilidade e predição 
positiva do laser fluorescente (cut-
point ≥ 20 e ≥ 30) em relação à va-
lidação (lesões em dentina)

Dentina
Cut-point Sensibilidade Predição positiva

20 0,99 0,80
30 0,84 0,89

A sensibilidade = (A/A+B) é a 
capacidade de diagnosticar corre-
tamente casos com doença. A pre-
dição + = (A/A+C) é a probabilidade 
de a doença estar presente quando 
o diagnóstico é positivo.

Discussão
Estudos demonstram que o 

exame clínico visual não apresenta 
resultados satisfatórios no diagnós-
tico de lesões de cárie na superfície 
oclusal, apresentando baixa sensi-
bilidade e alta especificidade (VER-
DONSCHOT et al., 1992). Dessa 
forma, muitas vezes se faz neces-
sária a associação de métodos auxi-
liares de diagnóstico mais sensíveis 
e específicos, capazes de verificar 
com maior precisão as primeiras 
alterações na estrutura dentária.

O diagnóstico precoce de lesões 
de cárie é imperativo, uma vez que 
existem vários métodos preventi-
vos que têm demonstrado eficácia 
na paralisação ou na diminuição da 
velocidade de progressão da doença. 
Entretanto, o diagnóstico torna-se 
mais complexo ao se considerarem 
as lesões subsuperficiais de esmal-
te ou lesões de cárie oculta (GRAY 
e PATERSON, 1997), além das 
microcavidades que, clinicamente, 
apresentem uma pequena ruptura 
da estrutura do esmalte, podendo 
esconder em sua subsuperfície le-
sões que atingem a dentina. 

A grande dificuldade do clíni-
co em diagnosticar a doença cárie  
pela inspeção visual ocorre tanto 
pelas mudanças na morfologia e 
velocidade de progressão das le-
sões, observadas nas últimas dé-
cadas, quanto pela inexistência de 
um método capaz de diagnosticar a 
presença ou a ausência da doença. 
Novos aparelhos têm sido desen-
volvidos e testados na tentativa de 
suprir essas dificuldades vivencia-
das pelos cirurgiões-dentistas na 
sua prática odontológica.   

Os resultados deste estudo 
mostraram que o aparelho de laser 
fluorescente se mostrou sensível a 
qualquer alteração na estrutura do 
esmalte, de modo que, quando foi 
considerado como critério de vali-
dação de lesões em esmalte, obser-
vou-se valor alto de sensibilidade, 
demonstrando boa capacidade do 
método em identificar a doença. 
Além disso, constataram-se valo-
res de predição positiva também 
elevados, demonstrando uma ex-
celente confiabilidade do método 
em realizar diagnósticos positivos 
corretos (BASEREN e GOKALP, 
2003; BADER e SHUGARS 2004; 
FUNG et al., 2004).
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 No entanto, uma maior atenção 
deve ser dispensada à validação do 
diagnóstico em dentina. Observa-se 
que, neste caso, o valor de sensibili-
dade, embora tenha diminuído para 
o cut-point 30, permaneceu alto de-
vido à capacidade do método em 
diagnosticar qualquer alteração da 
estrutura, porém apresentou me-
nores valores de predição positiva 
por causa do aumento de diagnós-
ticos falso-positivos (GRANVILLE-
GARCIA, ARAÚJO e TOVO, 2000; 
PARDI, MIALHE e MENEGHIM, 
2000; LUSSI et al., 2001; BADER 
e SHUGARS, 2004).   

A presença de diagnósticos fal-
so-positivos, já discutidos em outros 
trabalhos científicos (GRANVIL-
LE-GARCIA, ARAÚJO e TOVO, 
2000; PARDI, MIALHE e MENE-
GHIM, 2000; LUSSI et al., 2001), 
ocorre, provavelmente, em razão da 
presença de sulcos escurecidos, que 
interferem na medição do aparelho 
levando a um aumento da leitura. 

Levando em consideração que 
a cárie dentária tem sofrido altera-
ções em sua velocidade de progres-
são (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 
1986), sugere-se que um maior nú-
mero de resultados falso-negativos 
seja mais tolerável que falso-posi-
tivos (WENZEL, LARSEN e FE-
JERSKOV, 1991).

Considerando o critério de 
validação de lesões em dentina, 
pode-se observar que houve uma 
considerável diminuição no valor 
de sensibilidade para o cut point 
30. No entanto, quando se conside-
raram como critério de validação 
lesões em esmalte, os valores pra-
ticamente não se alteraram. 

Diante disso, os cirurgiões-den-
tistas devem estar sempre informa-
dos quanto às características físicas 
do aparelho e seguir as orientações 
do fabricante quanto à sua correta 
utilização, evitando, dessa forma, 
o diagnóstico incorreto e, conse-
qüentemente, a realização de pro-
cedimentos incoerentes com o real 
estágio da lesão.

Conclusão
Pode-se afirmar que o DIAG-

NOdent® é um aparelho que apre-
senta boa capacidade de identifi-
car alterações precoces no esmalte 
dentário, no entanto mostrou um 

elevado número de diagnósticos 
falso-positivos quando se utiliza-
ram como critério de validação 
lesões em dentina. Portanto, para 
que haja uma correta decisão de 
tratamento invasivo ou não inva-
sivo, devem-se utilizar outros mé-
todos auxiliares no diagnóstico, de 
forma a diminuir a possibilidade 
de condutas incorretas.

Abstract
The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of the 
laser fluorescence device Diag-
nodent for the correct diagnosis 
of occlusal lesions, validating the 
results through cavity opening. 
The sample consisted of 153 per-
manent molars with microcavi-
ties in school children aged 6 to 8 
years, enrolled in public schools in 
the city of Piracicaba. The exams 
were carried out in a dental office 
using artificial light, plane mirror, 
and an explorer probe was used 
only when the biofilm needed to 
be removed. The study validation 
was performed through the cavity 
opening with round burs until the 
carious tissue was completely re-
moved. The results showed that 
the sensitivity values and positive 
predictive values for Diagnodent 
were high when the enamel caries 
validation criterion was used, with 
the following sensitivity values: 
0.99 at cut-point 20 and 0.98 at 
cut-point 30. The positive predicti-
ve values were 0.97 and 1.00, res-
pectively, for the two established 
cut-off thresholds. Concerning the 
dentin validation, the sensitivity 
values were 0.84 at cut-point 30 
and 0.99 at cut-point 20. The posi-
tive predictive values for cut-point 
20 and cut-point 30 were 0.80 and 
0.89, respectively. Therefore, it 
may be concluded that the Diagno-
dent laser device is highly capable 
of identifying early alterations in 
dental enamel; however, it sho-
wed a high number of false-posi-
tive diagnosis when dentin lesions 
were used as dentin lesions valida-
tion criterion.

Key words: methods, preventive 
dentistry, diagnosis, occlusal ca-
ries, laser fluorescence.
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