
79Cienc Odontol Bras 2003 jul./set.; 6 (3): 79-85

INTRODUÇÃO

A realização de um diagnóstico com acurácia
se constitui numa etapa bastante difícil da clínica
nos dias de hoje 6,12. Este problema se agrava quan-
do se trata de superfícies oclusais devido à sua
morfologia característica3-5,10,17,21. Por consequên-
cia, muitos outros métodos de diagnóstico, além
dos usuais (exame clínico e radiográfico), vêm sen-
do desenvolvidos para auxiliar no diagnóstico de
cárie 14.

Dentre estes métodos auxiliares, surgiu na dé-
cada de 90, a fluorescência a laser, onde se destaca
o aparelho DIAGNOdent® (Kavo, Biberach, Ale-
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RESUMO

A inexistência de um método capaz de diagnosticar tão bem a doença (sensibilidade) quanto a higidez (especifi-
cidade) no que se refere à cárie dentária, levou ao desenvolvimento de métodos auxiliares de diagnóstico e
dentre estes, a fluorescência a laser através do aparelho DIAGNOdent“, que tem sido apontado como um método
promissor. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou avaliar a reprodutibilidade do DIAGNOdent“ para a
avaliação do conteúdo mineral da dentina, uma vez que usualmente o mesmo é utilizado em estrutura de esmalte
dental. Para tanto, 23 dentes (3os molares) hígidos e extraídos por necessidade cirúrgica foram preparados com
broca 245, simulando uma cavidade classe I média na superfície oclusal dos dentes, deixando dentina exposta
para avaliação pelo DIAGNOdent“ . Para tanto, utilizou-se de forma mascarada a sonda B na posição B do
referido aparelho, em seis momentos diferentes. O resultado da média dos coeficientes de variação nos seis
momentos para cada dente foi de 11,84%, não havendo diferença significativa entre as médias obtidas pelo
DIAGNOdent“ (p= 0,13). O coeficiente de correlação intraclasse obtido com os valores de DIAGNOdent“ foi de
0,98. Conclui-xP, portanto, que a técnica utilizada foi reprodutível e parece ser promissora na avaliação do con-
teúdo mineral da dentina.

UNITERMOS

Laser , fluorescência; dentina, reprodutibilidade

manha) (Figuras 1A e 1B)que usa um laser de dio-
do para o diagnóstico de cárie. A luz laser possui
um comprimento de onda de 655 nanômetros e é
absorvida tanto por componentes orgânicos como
inorgânicos da estrutura dental, com isso, mudan-
ças no conteúdo mineral e porosidades nas super-
fícies dentárias resultam em alterações do padrão
de fluorescência. A emissão da fluorescência é cor-
relacionada com o grau de desmineralização do
dente e pode ser quantificada e observada no visor
do referido aparelho.

Diversos trabalhos vêm sendo realizados com
o uso deste equipamento, demonstrando boa pers-
pectiva do uso do mesmo como auxiliar no diag-
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nóstico1,13,18. No entanto, a literatura aponta algu-
mas limitações que indicam seu uso associado ao
exame visual e não como um método isolado2,8,14,19.
Dentre as limitações encontradas na literatura, des-
taca-se o trabalho de Pardi et al.14 (2000) que afir-
ma ter o Diagnodent® boa capacidade de identifi-
car qualquer alteração na superfície dentária,
apresentando altos valores de sensibilidade (0,89),
porém apresenta o inconveniente de realizar diag-
nósticos falsos positivos, e por esta razão deve ser
utilizado como auxiliar do exame visual para que
se possa usufruir de seus pontos positivos e mini-
mizar seus pontos negativos.

Atrill & Asley2 (2001), não encontraram dife-
rença estatisticamente significativa entre o Diag-
nodent e os exames tradicionais (exame clínico e
radiográfico), porém considera o método acurado
e reprodutivo, onde encontram valores de sensibi-
lidade (0,80) satisfatórios e comentam que o fato
de não ter havido diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os métodos tenha sido devido a difi-
culdade de se utilizar este aparelho com crianças e
por examinadores não treinados.

El-Housseiny & Jamjoum8 (2001), encontraram
superioridade do Diagnodent em relação ao exame
visual, encontrando 95% de sensibilidade no mé-
todo, mas coloca como limitação a presença de pla-
ca, cálculo e manchas que podem levar a diagnós-
ticos falso positivos, diminuindo, portanto, seu
valor de especificidade. Por esta razão aconselha
seu uso associado ao exame visual que poderia
detectar estas alterações e minimizar as limitações
do Diagnodent“. Sheehy et al.19 (2001), afirmaram
que o Diagnodent é bastante reprodutível e sensí-
vel, porém não diferencia cárie de hipomineraliza-
ção e, por isso, recomenda seu uso associado ao
exame visual.

Com os resultados encontrados nestes trabalhos
sugere-se que, apesar de suas limitações, o método
é indicado como auxiliar de diagnóstico, pois apre-
senta boa sensibilidade que é a grande limitação
do exame visual.

Os trabalhos da literatura, na sua grande maio-
ria, utilizaram o equipamento para o diagnóstico
de cárie no esmalte dental em superfícies li-
sas1,17,19,21,24. Poucos foram os que testaram-no para
diagnóstico de cárie oclusal em dentina e ainda
assim, os que o fizeram, foram sobre o esmalte, ou
seja, em superfícies oclusais intactas, sem cavita-
ção, e não diretamente na dentina exposta2,8,14,19.
Como a utilização de qualquer método diagnósti-

co deve ser validado e um dos aspectos reside na
verificação da reprodutibilidade do mesmo, alguns
trabalhos testaram tal propriedade do DIAGNO-
dent® no diagnóstico em esmalte onde foram en-
contrados valores de Kappa satisfatórios, denotan-
do reprodutibilidade do método17,24.

Pinelli et al.17 verificaram em 2002 a reprodu-
tibilidade do método em superfícies lisas não cavi-
tadas, tanto em lesões ativas como paralisadas e
encontrou um valor de Kappa de 0,85, denotando
reprodutibilidade do método.

Lussi et al.10 verificaram alta reprodutibilidade
em superfícies oclusais sem cavitação, cujo valor
de Kappa foi 0,88. Além da reprodutibilidade, tes-
tou também a acurácia, através dos indicadores de
sensibilidade e especificidade e concluiu que o
Diagnodent“ é uma ferramenta valiosa para o mo-
nitoramento longitudinal de cáries e para avaliar
as intervenções preventivas realizadas.

Bamzahim et al.4 testaram a reprodutibilidade
do método também em superfícies oclusais sem ca-
vitação e obteve um valor de 0,97 no coeficiente
de correlação intra-classe, o que confirma sua re-
produtibilidade.

Tam & McComb22 (2001), encontraram valo-
res altos de sensibilidade e reprodutibilidade do
Diagnodent em superfícies oclusais intactas, po-
rém encontraram baixos valores de especificidade
e, por isso, consideram importante seu uso como
informação complementar ao julgamento clínico,
uma vez que o desenvolvimento de uma maior sen-
sibilidade, especificidade e reprodutibilidade das
ferramentas diagnósticas irão contribuir grande-
mente para uma maior precisão do plano de trata-
mento operatório e preventivo.

No trabalho realizado in vivo em superfícies
oclusais não cavitadas, Lussi10 (1999), constatou
que o Diagnodent apresenta 92% de sensibilidade
e a reprodutibilidade de 0,98 calculada através do
coeficiente de Spearman, indicando seu uso como
auxiliar da inspeção visual que apresenta valores
baixos de sensibilidade (31 a 63%).

Embora a literatura discuta o papel do Diagno-
dent“ no diagnóstico de superfícies oclusais, ainda
não se tem trabalhos que tenham verificado sua
reprodutibilidade quando do uso do método dire-
tamente em dentina exposta.

Diante desta perspectiva, este estudo se propôs
a verificar a reprodutibilidade do aparelho DIAG-
NOdent®, o qual utiliza o laser fluorescente na ava-
liação do conteúdo mineral da dentina, para que se
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possa ter um indicativo de que o método possa vir
a ser usado como auxiliar no diagnóstico de cárie
em tecido dentinário, bem como estabelecer valo-
res DIAGNOdent® correspondentes à higidez de
tecido dentinário.

MATERIAL E MÉTODO

Vinte e três dentes permanentes, terceiros mo-
lares extraídos por necessidade cirúrgica, foram
selecionados para o estudo realizado in vitro. Os
dentes foram acondicionados em formol tampona-
do a 4% (Ao Pharmacêutico- Natal-RN – Brasil),
imediatamente após a extração. Os critérios de in-
clusão dos dentes na amostra foram dentes hígidos
com ausência de restauração, selante, hipoplasia
e/ou cavitação.

As superfícies oclusais foram limpas através de
profilaxia com pedra pomes e água e em seguida,
com a broca carbide 245, foram preparadas cavi-
dades classe I em cada um dos dentes selecionados
com uma profundidade de cavidade média (míni-
mo de 1,5mm de dentina remanescente) (Figura 1).
Esta profundidade foi padronizada ao Raio-X
Odontológico (DXT - Gnatus- São Paulo-SP – Bra-
sil) pela técnica do paralelismo, onde com uma ré-
gua milimetrada era medida a altura entre a parede
de fundo da cavidade e o início da câmara pulpar
(Figura 2).

Feito o preparo nos dentes, partiu-se para a afe-
rição com o DIAGNOdent® (Figura 4) em seis
momentos diferentes, em dias alternados, para a
técnica utilizada (sonda B, posição B). Padronizou-

se as aferições tomando como base o posiciona-
mento da ponta do aparelho na altura do ângulo
cavo superficial, fazendo-se então o mapeamento
de todo o fundo da cavidade (Figura 3).

Os resultados foram registrados e em seguida
obteve-se os coeficientes de variação encontrados
para cada dente e no todo (média dos coeficientes
de variação de todos os dentes), como uma medida
de reprodutibilidade e através do teste de Fried-
man, comparou-se aos valores obtidos em cada um
dos momentos para um nível de confiança de 95%.
Estabeleceu-se ainda o coeficiente de correlação
intraclasse para os valores DIAGNOdent® como um
outro indicador de reprodutibilidade e para a de-
terminação dos níveis de higidez da dentina, par-
tiu-se da média dos valores DIAGNOdent® entre
todas as observações e incluiu-se um desvio pa-
drão acima e um abaixo para se estabelecer os va-
lores limítrofes de higidez.

RESULTADOS

A aplicação do novo sistema de diagnóstico
através do aparelho DIAGNOdent® em tecido den-
tinário sadio, em cavidade aberta, conferiu um grau
de reprodutibilidade alto, denotando confiabilida-
de em relação ao diagnóstico do conteúdo mineral
da dentina.

Observa-se na Tabela 1 que, comparados os
valores médios para os 23 dentes nos seis momen-
tos diferentes, não houve diferença significativa
entre as aferições obtidas pelo DIAGNOdent®

(p=0,13).

FIGURA 1 – A) broca carbide 245; B) broca carbide 245 realizando o preparo cavitário.
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FIGURA 2 – A) radiografia inicial do dente hígido; B) radiografia após o término do preparo cavitário mostrando a padronização de cavidade
média.

FIGURA 3 – A) sonda B do Diagnodent; B) sonda B posicionada na altura do cavo superficial para realização da medição através da varredura
de toda superfície oclusal.

FIGURA 4 – Aparelho de Fluorescência à Laser - DIAGNOdent®

(Kavo, Biberach, Alemanha).

A B
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Ainda observando a Tabela 1, postula-se que
a amplitude de variação dos dados obtidos nos
seis momentos de exame foi baixa (11,84%) si-
tuando-se sempre em valores menores que 25%,
denotando assim uma repetição dos dados obti-
dos pelo aparelho, o que representa uma boa re-
produtibilidade5. O coeficiente de correlação in-
traclasse obtido com os valores DIAGNOdent®

foi de 0,98, o que reforça o resultado da capaci-
dade de reprodutibilidade do aparelho no sentido
de determinar o conteúdo mineral da dentina.
Aplicando-se o princípio de um desvio padrão
acima e um abaixo a partir dos valores médios
DIAGNOdent®, aqueles correspondentes à higi-
dez do tecido dentinário se situaram no intervalo
entre 3 e 6.

Tabela 1 - Valores médios, desvios padrões e coeficiente de variação dos 23 dentes nos seis momentos
diferentes diagnosticados pelo DIAGNOdent® em relação ao conteúdo mineral da dentina
Natal-RN, 2003

Número do Espécime Médias Desvios Padrões Coeficientes de Variação

1 4,67 0,52 11,07

2 5,00 0,89 17,89

3 4,67 0,82 17,50

4 4,33 0,52 11,92

5 4,50 0,55 12,17

6 7,33 0,82 11,13

7 4,33 0,52 11,92

8 3,17 0,41 12,89

9 4,50 0,84 18,59

10 3,83 0,41 10,65

11 4,33 0,52 11,92

12 3,17 0,41 12,89

13 3,00 0,00 0,00

14 3,50 0,55 15,65

15 3,83 0,75 19,64

16 4,17 0,41 9,80

17 8,83 0,41 4,62

18 3,67 0,52 14,08

19 3,00 0,00 0,00

20 3,50 0,55 15,65

21 4,17 0,41 9,80

22 4,33 0,52 11,92

23 3,83 0,41 10,65

p = 0,13  11,84  5,03
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DISCUSSÃO

Para a validação de um método de diagnóstico,
um dos aspectos a ser observado é a reprodutibili-
dade. Reprodutibilidade ou precisão é avaliada pela
comparação dos resultados de medidas repetidas
de um mesmo objeto. Reprodutibilidade diz res-
peito à consistência ou concordância de resultados
quando o exame se repete em condições idênticas16.

Para se realizar um estudo de acurácia, que vai
determinar se o método é eficiente, é necessário que
se teste sua reprodutibilidade para que o mesmo seja
confiável e a partir daí, este possa ser validado.

Deste modo, este estudo se preocupou em tes-
tar a reprodutibilidade do aparelho DIAGNOdent®

na avaliação do conteúdo mineral da dentina, ten-
do em vista que os demais trabalhos o tinham feito
apenas em esmalte dental17,24.

Em estudos realizados em esmalte dental, o
aparelho DIAGNOdent® se mostrou reprodutível
em suas aferições, onde os mesmos utilizaram va-
lores quantitativos e os substituiram por valores
qualitativos para aplicar a estatística Kappa e en-
contraram valores de k=0,8017,24. Além da reprodu-
tibilidade encontrada, estes autores afirmam que a
combinação do Diagnodent com o exame visual em
esmalte de superfícies lisas é recomendada, pois o
laser tem a capacidade de quantificar a perda mi-
neral e com isso auxilia o clínico no aperfeiçoa-
mento de sua eficácia diagnóstica (sensibilidade -
0,72 e especificidade- 0,73). Estes alertam ainda
para o fato de que a presença de manchas, placa ou
calculo podem influenciar na leitura do Diagno-
dent“ e, por isso, enfatizam a necessidade de se
realizar a limpeza da superfície antes da medição.

Neste trabalho, verificou-se a reprodutibilida-
de em dentina sadia exposta em cavidade aberta e
foi utilizado o coeficiente de correlação intraclas-
se em substituição ao Kappa, o qual utiliza dados
brutos diretos sem os transformar em dados quali-
tativos, o que aumenta ainda mais a fidedignidade
dos mesmos em relação à verificação da reproduti-
bilidade do método testado.

Com os resultados obtidos de alta reprodutibi-
lidade do aparelho DIAGNOdent® em dentina (Ta-

bela 1), pode-se afirmar que por ser o mesmo re-
produtível, parece promissor o uso da fluorescên-
cia a laser como método de mensurar o conteúdo
mineral deste tecido. Em um segundo momento,
uma vez realizada a primeira etapa que comprovou
a reprodutibilidade da técnica, pode-se partir para
validação do método que poderá ser de grande va-
lia para inferir a condição de higidez ou não do
tecido dentinário e, a partir daí, este poder ser uti-
lizado como um auxiliar ao diagnóstico clínico nos
momentos de dúvida em relação ao término da re-
moção do tecido cariado durante a execução de um
preparo cavitário.

Pôde-se inferir também com este estudo os va-
lores DIAGNOdent® referentes à condição de hi-
gidez da dentina, os quais encontram-se na faixa
entre 3 e 6. Estes valores são similares aos valores
encontrados por outros trabalhos que mediram hi-
gidez do esmalte e encontraram valores na faixa
entre 0 e 410,17, um pouco menores em relação aos
valores de higidez de dentina acima citados, uma
vez que se trata de um tecido mais mineralizado. A
partir de um estudo de validação, tais valores ne-
cessitam ser confirmados para que estes possam ser
usados como referência de higidez da dentina,
quando do uso do Diagnodent® na avaliação do con-
teúdo mineral deste tecido.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos e a discussão estabeleci-
da permitem concluir que o aparelho DIAGNO-
dent® apresentou alto poder de reprodutibilidade
quando da medição do conteúdo mineral da denti-
na e, portanto, valores de higidez da dentina (3-6)
foram estabelecidos, através dos quais tem-se um
indicativo de que este método pode vir a ser usado
como auxiliar no diagnóstico de cárie também em
tecido dentinário.

A realização de outros estudos com o Diagno-
dent® em cavidade aberta com dentina exposta que
testem sua validade, são encorajados pois este es-
tudo se limitou a medir a reprodutibilidade, um dos
pré requisitos que um método deve ter para se ava-
liar sua validade.
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ABSTRACT

When the topic is dental caries, there is no reliable method to diagnose this disease (pain) as efficient as enamel
integrity (specificity). Consequently, many auxiliary methods of diagnosis have been developed so far. Among
them, laser fluorescence by DIAGNOdent® has been regarded as a promising technique. The current work thus
decided to evaluate the DIAGNOdent® reproduction capability in assessing dentinal mineral contents, as it is
commonly utilized for the dental enamel structure. For this purpose, 23 sound teeth (3rd. molars) that had been
extracted for surgical reasons were prepared by a 245 bur to simulate a median class I cavity on occlusal
surface. Dentin was exposed to allow the assessment by DIAGNOdent® and, in a masked way, probe B was used
at the position B of the aforementioned device, in six different moments. For each tooth, the result of the varia-
tion coefficients mean was of 11.84% in all six moments, with no significant difference among means obtained
by DIAGNOdent® (p= 0,13). The intragroup correlation coefficient, obtained from DIAGNOdent® values, was
of 0.98. Therefore, it was possible to conclude that the utilized technique was passive to reproduction and seems
to be encouraging to assess mineral contents of dentin.

UNITERMS

Laser fluorescence; dentin; reproducibility
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