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DETE,CCAO E MONITORAMENTO
DA CARIE UTILIZANDO
0 SISTEMA CANARIO®

Stephen Abrams

Gabriela Langeloh (tradugao)

A deteccdo da carie dentéria e seu tratamento ndo mudaram radicalmente desde o tempo
de G. V. Black no inicio do século XX. A deteccdo da carie tem dependido:
» da localizacdo de perda mineral em radiografias interproximais;
= do exame de dreas com alteracdo de cor e manchas na superficie dos dentes;
= da sondagem das lesdes com instrumentos em busca de regides amolecidas ou nas
quais a sonda se prenda.

Mas o que é cérie? Em 2001, a Conferéncia de Consenso no Diagnostico e Tratamento da
Carie Dentaria ao Longo da Vida realizada pelo National Institutes of Health (NIH) concluiu:

“A carie dentdria é uma doenca infecciosa e contagiosa que resulta na destruicao
V' daestrutura dentaria pelas bactérias acidogénicas encontradas na placa dental, o
biofilme intrabucal, na presenca de aclcar. A infeccao resulta na perda de minerais
dentdrios que se inicia na superficie mais externa do dente e pode avancar através da
dentina até a polpa, comprometendo, em Ultima instancia, a vitalidade do dente.”!
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A cérie é uma doenca que resulta na destruicdo da estrutura dentdria, e, assim, é preciso
encontrar as ferramentas certas para detectar e monitorar alteracdes nas lesdes. £ pre-
ciso que se pergunte sobre a disponibilidade das ferramentas corretas (radiografias, sondas e
exame visual) para detectar e monitorar essa doenca e se 0s novos instrumentos disponiveis
no mercado realmente mensuram a doenga ou apenas localizam manchas e bactérias.

Ao final da leitura deste artigo, espera-se que o leitor seja capaz de:

= reconhecer os desafios e as solucdes na deteccao e no monitoramento da leséo cariosa;

= identificar o inicio da lesdo e a possibilidade de remineralizar as lesdes iniciais;

= discutir os problemas e as falhas no uso de radiografias e do exame visual para detectar
e monitorar essas lesoes;

= analisar a interacdo energética com a superficie do dente desde a luz visivel até o
infravermelho, especialmente no que concerne a deteccao de lesao cariosa;

= revisar a ciéncia por tras do Sistema Canario® e do modo como ele pode ser incorpo-
rado a pratica clinica como ferramenta diagndstica para deteccdo e monitoramento
de alteracoes nas lesoes;

= reconhecer um rol de onze caracteristicas a partir das quais os sistemas de deteccao
de lesdes cariosas podem ajudar ao cirurgiao-dentista, em conjunto com o paciente,
a determinar qual o melhor sistema para incorporar a sua clinica diaria.

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®



ESQUEMA CONCEITUAL

Radiografias e exame visual na deteccéo
de lesoes cariosas em sulcos e fissuras

em esmalte nas faces proximais

Detecgdo de lesGes iniciais utilizando
exame visual e radiografias

Tecnologias baseadas na fluorescéncia
utilizadas na deteccdo de lesdes cariosas

Sistema canario na deteccdo de defeitos
e fraturas na estrutura dentaria

Detecgdo de lesGes cariosas ao redor
~— das margens de restauracdes de amalgama

—— Detecgdo de fissuras nos dentes

Detecgdo de lesGes cariosas ao redor
de braquetes ortodonticos

Caso clinico 5
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A carie dentaria se origina do crescimento anormal de bactérias especificas que podem
metabolizar carboidratos fermentaveis e gerar acidos como subprodutos do seu metabo-
lismo. Os estreptococos do grupo mutans e os lactobacilos séo as principais espécies
bacterianas envolvidas na cérie dentaria, sendo encontrados no biofilme, placa sobre a
superficie dos dentes.?

Essas bactérias ndo sao as Unicas responsaveis pela formacao das lesdes, mas sao as principais
espécies envolvidas nesse processo de doenca. Quando essas bactérias produzem acidos,
esses se difundem para dentro do esmalte, cemento ou dentina e dissolvem parcial ou total-
mente os minerais dos cristais abaixo da superficie do dente. Se a dissolucdo do mineral ndo
é freada ou revertida, a lesao inicial subsuperficial se torna uma cavidade.

A superficie do dente sofre desmineralizacdo e remineralizacdo continuamente, com algum
grau de reversibilidade. Quando expostos aos acidos, os cristais de hidroxiapatita se dissol-
vem liberando célcio e fosfato para dentro da solucdo que envolve os cristais. Esses ions se
difundem para fora do dente levando a formacao da lesdo cariosa inicial.

A reversao desse processo se chama remineralizacdo. Ela ocorre caso o acido do

v biofilme seja tamponado pela saliva, permitindo que o célcio e o fosfato presentes
originalmente nela se desloguem novamente para dentro do dente formando novo
mineral nos remanescentes parcialmente dissolvidos dos cristais subsuperficiais.> A
nova camada sobre a superficie do cristal € muito mais resistente a ataques acidos
subsequentes, especialmente quando é formada na presenca de quantidade sufi-
ciente de fluoreto.

0 ATIVIDADE

1. O que é carie?

A) Céries sao buracos nos dentes causados pelas bactérias encontradas no biofilme
dentario.

B) Caries sao buracos, defeitos e fissuras nos dentes causados por acidos.

C) A carie é uma doenca contagiosa causada por bactérias orais.

D) A cérie é uma doenca infecciosa e contagiosa que resulta na destruicdo da estrutura
do dente pelas bactérias acidogénicas.
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2. Quais sdo as principais espécies bacterianas envolvidas na ocorréncia de carie dentaria?

3. 0O que leva a formacao da lesao cariosa inicial?

4. Como ocorre a remineralizacao?

O sinal clinico mais inicial da carie dentaria ¢ a lesdo de mancha branca. Ao ser observada
pela primeira vez, o processo de carie ja vem ocorrendo ao longo de meses.

A Figura 1 mostra um corte de microscopia com luz polarizada (PLM — polarized light micros-
copy) de uma mancha branca. A superficie dentaria se mostra lisa, mas a imagem de PLM
demonstra uma lesdo de pelo menos 533,01 de profundidade (meio milimetro). Os achados
do exame visual ndo dizem nada sobre o desenvolvimento da lesdo sob a superficie. Mesmo
gue a lesdo aumentasse ou diminuisse em resposta ao tratamento de remineralizacéo, a Unica
coisa visivel seria a mancha branca.
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ANATOMIA DA LESAO DE MANCHA BRANCA

Imagem fotogréfica da area

examinada microscopia com luz polarizada (PLM)
Ponto Numero Maior valor no Categoria Profundidade da
Canario DIAGNODent® ICDAS lesdo PLM (pm)
A 35+2 2+0 1 533,01

Figura 1 — Anatomia da mancha branca. A inspecdo visual de uma mancha branca e a mensuragao
realizada com o DIAGNOdent® nédo detectam as lesdes encontradas com o Sistema Canério® e validadas
por meio da PLM.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

As radiografias podem nédo detectar uma lesdo até o momento em que uma grande
area tenha sofrido desmineralizacdo sob a superficie dentéria. Nesse caso, o exa-
me utilizando o Sistema Candrio® indicou a presenca de uma lesdo, enquanto o
DIAGNOdent® nao indicou presenca de lesdo. Essas lesdes iniciais podem ser tra-
tadas antes da cavitacdo e sdo suscetiveis a remineralizacdo.®” O elemento-chave é
encontrar a lesdo e utilizar a tecnologia apropriada para monitorar alteragcdes nessa
lesdo a medida que sofre remineralizacao.

Tipicamente, lesdes iniciais em esmalte ou na superficie radicular apresentam superficie externa
intacta e endurecida, com desmineraliza¢ao ou cavitacao subsuperficial. A superficie do
dente permanece intacta, pois a remineralizacdo ocorre preferencialmente na superficie, em
virtude dos niveis mais elevados de ions fosfato e calcio.
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O desenho esquematico da Figura 2 representa as varias camadas presentes em uma lesao
inicial.® As caracteristicas clinicas dessas lesdes cariosas iniciais abrangem:®

perda da translucidez normal do esmalte, resultando em uma aparéncia de giz, es-
branquicada, particularmente quando as lesoes estdo desidratadas;

camada superficial fragil e suscetivel a danos provocados pela sondagem, especialmente
nos sulcos e nas fissuras;

aumento da porosidade, especialmente na regido subsuperficial, com maior potencial
para manchamento;

reducao da densidade da regido subsuperficial, que pode ser detectavel radiografica-
mente (dependendo da perda mineral e da localizacdo) ou com aparelhos que podem
identificar defeitos na estrutura cristalina, como o Sistema Canério®;

potencial para remineralizacdo, com aumento da resisténcia a desafios acidos subse-
guentes, particularmente com o uso de tratamentos de remineralizacdo mais intensos.

LESAO INICIAL

Placa

Pelicula

Camada
externa intacta

Figura 2 - Desenho esque-
maético da estrutura de uma
Frente de avango da lesdo lesdo de cérie inicial em es-
malte.

Fonte: Jensen e Faller (2005).2

@ ATIVIDADE

5. Por gue lesoes iniciais em esmalte ou na superficie radicular apresentam superficie
externa intacta?
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6. Cite trés caracteristicas clinicas de lesdes cariosas iniciais.

Detectar lesdo cariosa significa detectar alterac6es na estrutura cristalina do dente. De
forma um tanto simples, é necessario focalizar a energia sobre o dente e examinar a interacao
entre a estrutura dentaria e essa fonte de energia. Essas interacdes sao classificadas de um
trabalho realizado por Hall e Girkin em 2004 (Figura 3).™

Transmissdo o) ) >
Reflexdo § O
Dispersao kO/' O >
com transmissdo 6 O v
Dispersao com . O
disperséo reversa I e
Fluorescéncia )
com transmissao o -
Fluorescéncia ‘O)O
com dispersdo reversa v O:O
Absorcdo
com producao
de calor
(O = componente de dispersdo @ = componente de absorcdo
—» = ondaincidente === = onda emitente de menor energia

(fluorescéncia)

Figura 3 - Desenho esquematico ilustrando as interacdes potenciais da energia com um elemento
solido como o dente.
Fonte: Girkin e Hall (2004).7°
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Nem todos os comprimentos de onda sao ideais para o exame dos dentes. Tradicionalmente,
utilizam-se os raios X e a luz do espectro visivel. Contudo, é possivel utilizar comprimentos
de onda Unicos do espectro visivel entre 400 e 700nm e comprimentos de onda préximos
ao infravermelho, de 750 a 1.600nm para examinar a estrutura dentaria. Cada um desses
comprimentos de onda interage com a superficie do dente, e pode-se medir ou detectar
essa interacao:

raios X: envolvem a transmissao e a dispersao; os raios X que passam diretamente
através da superficie do dente e impressionam o filme criam uma &rea escura; caso
eles encontrem uma zona calcificada ou restauracoes, eles se dispersam deixando
uma area branca no filme ou no sensor digital; a quantidade de dispersao determina
o grau de branco ou cinza em uma radiografia;

exame visual: consiste na observacdo da luz refletida na superficie do dente, jun-
tamente com alguma dispersao reversa em areas logo abaixo da superficie; nessa
situacdo, detectam-se lesdes de mancha branca, manchamento superficial e areas
com alteracao de coloracédo sob a superficie dentaria; o exame visual envolve o uso
de uma grande variedade de comprimentos de onda para a inspecdo da superficie
dentéria;

fluorescéncia: ocorre como resultado da interacdo de determinado comprimento de
onda com as moléculas do dente ou com as moléculas da superficie dentdria. A energia
absorvida por essas moléculas provoca sua excitacdo, e, a medida que se movem de volta
para seu estado basal ou neutro, elas liberam a energia em forma de um comprimento
de onda diverso e com uma cor diferente denominada fluorescéncia; a questdo critica
ao examinar as tecnologias baseadas na fluorescéncia é compreender o que provoca a
fluorescéncia — alteracdes na estrutura do dente ou bactérias e manchas;

Sistema Canario®: realiza uma medicdo do estado dos cristais do esmalte utilizando
PTR-LUM — uma tecnologia de conversao de energia; pulsos de /aser sdo disparados
sobre o dente, e a luz laser é convertida em calor (radiometria fototérmica — PTR, de
photothermal radiometry) e luz (luminescéncia ou LUM), que sao emitidos a partir da
superficie do dente quando o /aser é desligado.

O Sistema Canério® é o Unico equipamento capaz de detectar altera¢des na estrutura
cristalina do esmalte até 5mm abaixo da superficie do dente, o que é mais adequado
para auxiliar o cirurgido-dentista no diagnéstico da carie dentaria quando comparado a
ferramentas que identificam as lesées por meio de fluorescéncia por meio da deteccao de
subprodutos bacterianos.

Existem muitos outros fatores que influenciam a sensibilidade do sistema de deteccao como:

o comprimento de onda da luz;
a resolucdo e a sensibilidade da onda da luz;
a distancia do detector até a superficie do dente.
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Comprimentos de onda maiores penetram mais profundamente na estrutura den-
H taria, mas podem deixar passar pequenos pontos de cérie. E preciso levar em conta
todos esses fatores ao utilizar a luz e a energia na deteccao da carie.

E preciso considerar o local a ser examinado e a presenca de restauracao. As lesées inter-
proximais iniciais e as caries em margens de restauracdes representam grandes desafios
para qualquer sistema de diagnostico. O Sistema Canario® também provou detectar lesdes
interproximais e caries ao redor e abaixo de margens intactas de restauracoes.

ﬂ ATIVIDADE

7. O que acontece quando os raios X encontram uma zona calcificada ou restauracoes ao
atravessar a superficie do dente?

8. Qual é a questao critica ao examinar as tecnologias baseadas na fluorescéncia?

9. Em que aspecto o Sistema Canario® é superior no auxilio ao cirurgido-dentista no diag-
néstico da carie dentaria?
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Os exames radiografico e visual sdo satisfatorios quando existe uma lesdo substancialmente
cavitada. A deteccao de uma lesdo cariosa inicial em sulco ou fissura por sua vez constitui
algo desafiador. As imagens radiograficas tém minimo valor diagnéstico ja que existe um
grande volume de esmalte circundante.!"'2

Varios estudos determinaram que a sonda exploradora é ineficiente no diagnéstico de carie
oclusal.”™ Existem muitas preocupacdes com o uso da sonda exploradora na deteccdo de
lesdes cariosas em sulcos e fissuras:
* Ccomo a cavitagdo em sulco ou fissura ocorre mais tarde no processo de doenca, o uso
do referencial, prender a sonda, ¢ Util somente na deteccao de lesdes maiores;
» asondagem de um sulco ou fissura oclusal pode converter uma lesdo pequena em
uma grande lesao;™
* asondagem pode produzir defeitos traumaticos irreversiveis em areas que ainda tém
potencial de remineralizacao;
= asondagem pode contaminar as fissuras com microrganismos de outros sitios intrabucais; *'®
* a pega da sonda pode ser devida a prépria morfologia da fissura ou a pressao da
sondagem, e nao a presenca de lesao.

As radiografias podem detectar lesdes de cérie nas faces proximais caso a drea cariada se
estenda pelo menos até a metade da camada de esmalte ou se estenda até a dentina. Em
termos de deteccao de lesdes iniciais, elas ndo sdo capazes de detectar lesdes pequenas na
ordem dos 50 a 100u nas faces interproximais, as quais poderiam ser remineralizadas se
detectadas precocemente com a adocdo de medidas preventivas adequadas.'’

Um estudo utilizando radiografias interproximais para detectar caries proximais encontrou:'®
= 10,6% de caries em esmalte;
= 17,8% de caries em dentina;
= 40,2% de caries profundas em dentina.

Esses resultados indicam que, na melhor das hipdteses, as radiografias interproximais detectam
lesdes profundas em menos de 50% das vezes.' Essa baixa sensibilidade para deteccao de
lesdes cariosas em esmalte nas regides proximais ndo é comum e pode ser devida a forma
irregular e ao baixo contraste dessas pequenas lesdes iniciais.'®

Uma extensa revisdo de literatura realizada por Dove?® concluiu que “em geral, a forca da evi-
déncia para os métodos radiograficos na deteccao de lesdes cariosas é deficiente para todos os
tipos de lesdo nas superficies proximais e oclusais”. Ele ainda afirmou que “somente é benéfico
no caso da necessidade de tratamento restaurador com a remocao do tecido dentario cariado,
sendo contraindicado seu uso associado a métodos de remineralizagcdo nao invasivos”.
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Em sua revisao dos procedimentos radiograficos de diagnostico, Pretty e Maupome concluiram
gue “em lesdes interproximais, o dentista que utiliza radiografias pode estar certo da auséncia de
doenca em superficies aparentemente higidas (97 % de especificidade), mas nao to seguro de
gue a doenca esteja realmente presente em faces proximais suspeitas (54 % de sensibilidade)”.?'

As radiografias e o exame visual constituem ferramenta diagnéstica valida para
- deteccao de lesdes maiores,??2> mas ha a necessidade de métodos mais sensiveis.

p ATIVIDADE

10. A sonda exploradora e o exame visual podem ser considerados referenciais na deteccao
de lesdes de caries?

A) Apenas a sonda, pois a pega da sonda exploradora sempre indica a presenca de
lesdo de carie em um sulco ou fissura.

B) Apenas o exame visual, que permite que se vejam lesdes abaixo da superficie do
dente, especialmente lesdes iniciais.

C) Apenas o exame visual constitui método preciso para medir a progressao das lesoes

D) Tanto a sonda exploradora quanto o exame visual ndo sdo ferramentas precisas para
deteccdo e monitoramento da cérie.

11. As radiografias constituem padrdo-ouro na deteccao de lesdes cariosas?

A) Sim. As radiografias podem identificar lesdes de céries em todas as faces do dente,
incluindo as superficies lisas e os sulcos e fissuras oclusais.

B) Sim. Asradiografias sao capazes de identificar lesdes de caries ao longo das margens
oclusais de restauracoes.

C) Nao. As radiografias podem identificar apenas pequenas lestes de carie interproximais.

D) Nao. Como as radiografias ndo séo capazes de detectar lesdes pequenas na ordem
de 50 a 100p nas regides interproximais, as quais poderiam ser remineralizadas se
detectadas precocemente e medidas preventivas poderiam ser instituidas, elas nao
constituem o padrdo-ouro na deteccao de caries.
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12. A gue se deve a baixa sensibilidade das radiografias na deteccéo de lesbes cariosas em
esmalte nas regides proximais?

13. Cite trés riscos do uso da sonda exploradora na deteccao de lesdes cariosas em sulcos e fissuras.

Este caso clinico ilustra as situacbes nas quais a radiografia e o exame visual podem nao ser
capazes de detectar lesdes por estarem localizadas logo abaixo de uma camada mineralizada
intacta ou de esmalte radiopaco — mas a cdrie estava presente e necessitava de tratamento.

% CASOCLiNICO1

Nesta situacao clinica, uma paciente de 40 anos de idade com minimo risco de carie e somente
duas restauracdes preexistentes compareceu ao consultério com queixa de dor no primeiro
molar superior esquerdo. A dor era fraca e ndo estimulada pela mastigacao ou pelo frio.

Figura 4 - Radiografia interproximal do lado
esquerdo da arcada dentaria ndo apresentan-
do qualquer sinal de patologia.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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Uma radiografia interproximal de rotina (Figura 4) e o exame visual nao revelaram
sinais de patologia. Ambas as cristas marginais se mostravam intactas sem nenhum
sinal de radiolucidez. O exame da area de contato mesial com o Sistema Canario®
indicou presenca de lesdo bem abaixo do aspecto oclusal da crista marginal, mas
em direcdo a face vestibular (Figura 5A e B).
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Figura 5 - A e B) O exame candrio da regido interproximal identifica o nimero canério 40 no
aspecto vestibular da zona de contato.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O preparo do dente para realizacdo de uma restauracdo convencional em resina
composta confirmou a presenca de carie na zona de contato mesial como indicado
pelo Sistema Canario® (Figura 6).

Figura 6 - Imagem intrabucal do preparo
revelando cérie na regido interproximal
em direcdo ao aspecto vestibular do
ponto de contato, validando os achados
do Sistema Canério®.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

A fluorescéncia é simplesmente o brilho de um objeto que absorveu luz, como a luz do LED
ou do Jaser. A principal tecnologia utilizada no SOPROLIFE® (Acteon), no Spectra® (Air
Techniques) e no DIAGNOdent® (KaVo) é a fluorescéncia.?* Esses aparelhos produzem brilho
na superficie do dente quando esse recebe a aplicacdo de luz LED ou laser.
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A literatura indica que os seguintes sinais apresentam fluorescéncia nos comprimentos de
onda utilizados por esses aparelhos, estando ou ndo na presenca de carie?>* levando a lei-
turas falso-positivas:

porfirinas bacterianas (metabdlitos bacterianos);
manchas;

calculo dental;

restos de alimentos;

pasta profilatica.

Estreptococos mutans e lactobacilos, as bactérias cruciais para iniciacdo da doenca carie, ndo
produzem as porfirinas que apresentam fluorescéncia ao serem expostas a luz emitida pelos
aparelhos Spectra®, SOPROLIFE® ou DIAGNOdent®.3'-3>

/ A fluorescéncia nao fornece nenhuma informacao sobre o tamanho ou a profundi-

dade da lesao, constituindo simplesmente o brilho irradiado da superficie do dente.
A fluorescéncia ndo penetra abaixo da superficie do dente em virtude da difusao
da luz por manchas, placa, depositos organicos e caracteristicas da superficie como
presenca de sulcos e fissuras.3%3” Os estudos também demonstraram fraca correlacédo
entre as leituras no DIAGNOdent® e a profundidade das lesées.34!

Varios estudos concluiram que a mensuracao da fluorescéncia ndo é adequada para detectar
caries ao redor de margens de restauracdes ou sob selantes em virtude da ocorréncia de
leituras falso-positivas.***> O diéxido de titanio, um dos agentes opacificadores mais utili-
zados nos selantes odontoldgicos, apresenta fluorescéncia intrinseca, levando a diagnosticos
falso-positivos quando séo utilizados aparelhos baseados na fluorescéncia.?® O Relatério de
Profissionais CR (marco, 2012) determinou que as restauracdes interferiam no resultado das
leituras do Spectra® e do SOPROLIFE®.4¢

A fluorescéncia ndo pode ser encarada como meio confidvel para deteccao e moni-
toramento de lesdes cariosas. Em suas afericdes, sdo registradas uma variada gama
de alteracbes superficiais como manchas, bactérias bucais, calculo dentario, entre
outros, gue também emitem fluorescéncia, levando a leituras falso-positivas.

Apresentando uma abordagem completamente diferente a deteccao da cérie dentaria,
o Sistema Canario®, desenvolvido pela Quantum Dental Technologies, examina
diretamente o estado dos cristais de esmalte utilizando a tecnologia PTR-LUM, que
mede as assinaturas de calor convertido (PTR) e luz (luminescéncia ou LUM) emitidas
a partir da superficie do dente. Pulsos seguros de laser permitem que se examine até
5mm abaixo da superficie dentaria. As lesdes de carie modificam as propriedades
térmicas (PTR) e o brilho (LUM), tornando-as diferentes das do dente higido.
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A medida que a lesdo cresce, existe uma alteracdo correspondente no sinal; j& que o calor
fica confinado na regido com desintegracao dos cristais e a LUM diminui. A medida que
ocorre a remineralizacdo e os prismas de esmalte comegcam a reconstituir sua estrutura, as
propriedades térmicas e de luminescéncia comecam a se reverter, tendendo a voltar para as
condicoes apresentadas pelo dente saudavel. O sistema detecta alteracdes muito pequenas
no calor (menos do que 1 a 2°C, o que é muito menor do que o gerado pela luz do aparelho
fotopolimerizador.

As pesquisas demonstraram que a tecnologia de conversao energética (PTR-LUM) utilizada
no Sistema Canario® pode ser utilizada para detectar e diagnosticar:

= lesdes e defeitos até 5mm abaixo da superficie do esmalte;*748

= lesdes cariosas oclusais em sulcos e fissuras; #7495

= lesbes cariosas em superficies lisas;>">?

= lesdes por erosao acida;>3°

= |esQes cariosas radiculares;*¢:%7

= lesdes de carie interproximais;>®®!

= 5ob selantes de fissuras;62-%4

= les@es cariosas ao redor das margens de restauragdes;5>66

= les@es cariosas sob margens intactas de restauracdes em resina composta;®’

= desmineralizacdo e remineralizacdo de lesdes iniciais.>¢:¢876

O Sistema Candario® (Figura 7) detecta e monitora as alteracoes na estrutura dos cristais,
constituindo técnica valida para deteccao da cérie. O sistema foi envolvido em dois ensaios
clinicos aprovados pela Food and Drug Admnistration (FDA) que validaram ainda mais as
caracteristicas descritas anteriormente.”” O sistema mede alteracdes na estrutura cristalina
do dente, causadas por caries ou outras patologias.

Figura 7 - O Sistema Canario®.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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0 ATIVIDADE

14. O que detectam as tecnologias baseadas na fluorescéncia?

A) Sao capazes de detectar lesdes de caries em virtude de seus detectores e compri-
mentos de onda.

B) Podem detectar lesdes de céries até 5mm abaixo da superficie dentaria.

C) Detectam manchas e subprodutos bacterianos, inclusive porfirinas.

D) Sao capazes de detectar bactérias sob as margens de restauragdes.

15. Em quais situacdes o Sistema Canario® é capaz de detectar a lesdo de carie?

A) Superficies lisas em esmalte.

B) Abaixo de selantes odontolégicos e de margens intactas de restauracoes de resina
composta.

C) Em superficies radiculares.

D) Todas as alternativas anteriores.

16. Por que a fluorescéncia ndo penetra abaixo da superficie do dente?

17. Por que a fluorescéncia nao pode ser encarada como meio confidvel para deteccao e
monitoramento de lesdes cariosas?
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18. No Sistema Canario®, o que ocorre a medida que se da a remineralizacdo e os prismas
de esmalte comegam a reconstituir sua estrutura?

A deteccao de lesdes cariosas ao redor das margens em uma restauracdo de amalgama Classe
V pode ser um desafio, como mostra o caso clinico 2, a sequir.

% CASO CLiNICO 2

A Figura 8 ilustra um paciente que apresentava risco muito baixo de desenvolvimento
clinico de carie dental. A restauracao existente havia sido realizada ha mais de 30 anos,
as margens estavam intactas, a higiene bucal era boa, e ndo haviam sido realizadas ou
substituidas quaisquer restauracdes nos ultimos 15 anos.

Figura 8 — O exame visual do quadrante in-
ferior direito posterior ndo indica presenca de
patologia. H& uma restauracdo de amalgama
nas faces oclusal e vestibular do primeiro
molar inferior, mas suas margens aparentam
estar intactas.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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O exame radiografico nao foi capaz de mostrar as margens da restauracao, e a
restauracao de amalgama pode ter criado uma mancha ou halo acinzentado ao
redor das margens nas faces vestibular e oclusal do dente. O nimero canario de 76
obtido no exame da regido ao redor da margem indicou céarie avancada ao redor da
restauracao (Figura 9A e B).
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Figura 9 - A e B) Exame canario de rotina da regido vestibular do améalgama indicando presenca de
cérie sob a margem de esmalte intacta.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

Apds a remocao do amalgama, foi encontrada uma lesao cariosa grande se esten-
dendo bem além das margens da restauracao (Figura 10). Assim, algo que de outro
modo passaria desapercebido, podendo resultar na necessidade de um tratamento
endodontico no futuro, foi detectado de forma bem sucedida pelo Sistema Canario®
como presenca de carie subsuperficial ao redor das margens dessa restauracao.

Figura 10 — Apds a remogdo do amal-
gama vestibular, aparece uma grande
area de cérie na parede cervical.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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DETECCAO DE FISSURAS NOS DENTES

A deteccao e o diagndstico de fissuras dentarias sao dificeis, senao impossiveis, por meio do
exame visual ou radiogréfico. Veja-se o caso clinico 3, a sequir.

% CASOCLiNICO 3

Nessa situacdo, um paciente com queixa de dor ao mastigar, localizada na regido poste-
rossuperior direita, foi examinado. A radiografia periapical ndo revelou nenhum sinal de
patologia associada a coroa clinica ou as raizes dos dentes desse quadrante (Figura 11).

Figura 11 — Radiografia periapical da regido
posterossuperior direita ndo indica a presenca
de patologia.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O exame visual localizou sinais moderados de desgaste oclusal, mas o paciente ndo
apresentava restauragdes prévias nesse quadrante (Figura 12).

Figura 12 — O exame visual da face oclusal do
primeiro molar superior direito ndo identifica
presenca de patologia.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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O exame com o Sistema Canario® realizado na crista marginal mesial apresentou
numero canario de 43, indicando que havia uma fissura sob a crista. Apos a abertura
da crista marginal mesial (Figura 13), foi encontrada lesdo cariosa e uma fissura abaixo
do ponto de contato. O dente foi restaurado com resina composta e sistema adesivo,
permanecendo assintomético durante o ano que passou.

Figura 13 - Apds a abertura na regidao do
ponto de contato mesial do primeiro molar
superior, é encontrada uma fissura abaixo da
zona de contato. O sulco distal também foi
restaurado na mesma ocasiao.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

A deteccdo e o monitoramento de manchas brancas e lesdes de caries iniciais ao redor de
braquetes ortoddnticos constitui um desafio. A deteccao precoce permite que o clinico inicie
o tratamento de remineralizacao e motive o paciente para que melhore sua higiene bucal.

O pequeno feixe do Sistema Canario® permite que a equipe de saide monitore o esta-
do do esmalte ao redor dos braquetes ortoddnticos. Quando a leséo de carie é localizada
precocemente, pode-se iniciar um programa de remineralizacdo e monitorar a resposta da
lesdo, como ilustra o exemplo do caso clinico 4, a sequir.
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% CASO CLiNICO 4

O paciente compareceu a consulta com os braquetes ja colocados. A higiene bucal era de-
ficiente, e o paciente ndo comparecia as manutencoes no ortodontista ha mais de 6 meses.

Foi realizada uma varredura canaria em varios dentes para examinar as margens dos bra-
guetes (Figuras 14 e 15). Os nUmeros candarios foram altos, de modo que o paciente foi

Figura 14 — O exame canério ao redor do
braguete ortodéntico no canino superior direito
indica presenca de carie na regido cervical.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

Figura 15 — O exame canério ao redor do
braquete ortodéntico do incisivo central supe-
rior direito indica presenca de cérie abaixo da
porcao cervical do braquete.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.
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encaminhado novamente ao ortodontista para avaliacdo e possivel remogao dos braquetes.

O ortodontista optou por remover os braquetes em virtude do resultado do exame com
o Sistema Canario® e do cuidado deficiente do paciente com sua higiene bucal. Os bra-
quetes ortodonticos (Figura 16) foram removidos, e a presenca de lesdes desmineralizadas
confirmada. O paciente iniciou um regime de remineralizacdo consistindo em aplicagdo
de verniz de fltor e dentifricio rico em célcio e fltor para uso caseiro (Figura 17).

Figura 16 — A remocao dos braquetes
ortodonticos revela céarie ndo apenas no
canino e no incisivo, mas em todos os
dentes superiores.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

REMINERALIZACAO EM UM PACIENTE
COM ALTO RISCO DE CARIE

Numero Canario
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Figura 17 — Dados da re-
mineralizacdo de um dente
incluido no programa de
remineralizacao ilustrando
a capacidade do Sistema
Canario® de monitorar o
Verniz de Fltor Vanish 3M e Dentifricio Clinpro 5000 processo ao longo do tempo.
Fonte: Arquivo de imagens
do autor.
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Os profissionais de saude bucal tém buscado ferramentas para deteccao que possam ajudar
a monitorar e documentar o progresso da remineralizacdo e das terapias preventivas. Ao
longo dos anos, experimentaram inimeros dentifricios, vernizes antimicrobianos, produtos
fluoretados, entre outros, buscando prevenir a cérie ou remineralizar lesdes iniciais. Usavam
esses produtos e tentavam monitorar os resultados ao longo do tempo.

Esses profissionais chegaram a conclusdo de que o exame visual, ou mesmo radiografico,
nao era capaz de fornecer medidas confidveis de sucesso da terapia. Os clinicos observaram
gue os pacientes que investiram nesses tratamentos ficavam muito frustrados ao descobrir,
alguns anos mais tarde, que a cdrie havia se desenvolvido e que a terapia havia sido ineficaz,
e/ou que os pacientes ndo haviam colaborado suficientemente com o tratamento.

O Sistema Canario® fornece ao profissional e ao paciente o feedback em tempo
real do progresso da terapia de remineralizagao (caso clinico 5, a seguir).
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% CASOCLINICO5

A Figura 17 mostra um exemplo de como o Sistema Canario® foi utilizado na deteccéo,
no monitoramento e na documentacao do progresso de um paciente com alto risco de
carie submetido a terapia de remineralizacdo. Inicialmente, um dente foi examinado
com o Sistema Canario®, indicando presenca de carie que poderia, possivelmente,
sofrer remineralizacéo.

RELATORIO CANARIO PARA O PACIENTE
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Figura 16 — O relatério canério para o paciente.
Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O dentista envolveu o paciente em um plano de tratamento de remineralizagao que
consistia na aplicacao profissional de verniz de fluor e uso caseiro de dentifricio con-
tendo flGor. Os nimeros canéarios diminuiram ao longo de um periodo de 10 meses,
indicando o sucesso do tratamento.

Caso ndo haja cooperacao do paciente ou a terapia nao esteja dando resultado, os
numeros nao diminuem. Nessa situacao ou o profissional altera o tratamento, ou ten-
ta mudar os habitos do paciente ou a frequéncia das visitas. O relatério fornecido ao
paciente o ajuda a se dedicar ao autocuidado e a monitorar seu progresso.
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Entdo, de que forma se pode integrar o Sistema Canario® a pratica clinica? O primeiro passo
é olhar para a clinica e examinar o fluxo de trabalho com os pacientes. O Sistema Canario®
pode ser integrado de pelo menos trés formas, como parte de:
= exame inicial dos pacientes novos;
= exames preventivos de revisao;
* um programa preventivo de deteccdo, monitoramento e documentacao da desmine-
ralizacdo e remineralizacdo.

O Sistema Canario® pode ser utilizado como ferramenta diagnéstica durante o exame inicial
dos pacientes novos. Ele pode ser usado para examinar algumas areas suspeitas, como:

* margens das restauragoes;

» sulcos e fissuras oclusais;

= superficies lisas;

= Jreas interproximais.

A informacédo é armazenada na Canario Cloud, e o paciente recebe um relatério ou pode
acessar suas informacdes on-line apods a consulta. Essa é uma maneira facil de envolver o
paciente e ajuda-lo a compreender o cuidado com sua salde bucal.

O Sistema Canario® pode ser utilizado durante as consultas de revisao para exami-
nar alguns dentes selecionados. Caso sejam encontradas cdries que necessitem de
restauragao, o paciente é agendado para que o tratamento seja realizado.

Caso sejam encontradas manchas brancas, marrons ou outras areas de desmineralizacdo, o
exame com o Sistema Canario® pode ser realizado em apenas algumas areas. O paciente
pode, entdo, retornar para um exame mais completo ou iniciar o tratamento remineralizador
padrdo com base nos numeros canario iniciais que serao utilizados como referéncia para
medir e monitorar os resultados da terapia de remineralizacao.

K Caso o paciente necessite ser agendado para iniciar no programa de remineralizacao,
esse pode comecar ja na consulta de revisdo com a aplicacdo do tratamento em
consultério e a prescricdo dos produtos para uso caseiro. A aplicacdo de verniz de
flior deve levar menos do que dois minutos. Se existem grandes areas de desmine-
ralizagdo, o paciente deve retornar para nova consulta de 30 minutos, na qual se

pode examinar varios dentes, e realizar o tratamento.

/ Durante o programa de remineralizacdo, a consulta de acompanhamento pode ter
duracdo de 15 minutos para que sejam realizados o exame de dentes selecionados
e a aplicacdo de tratamento no consultério, como o verniz de fltor.

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®



0 ATIVIDADE

19.

20.

21.

22.

Que aspectos observados pelos profissionais de satde bucal os fizeram perceber que os
exames visual e radiografico ndo eram capazes de fornecer medidas confidveis de sucesso
da terapia?

Quais medidas o profissional pode tomar caso nao haja cooperacao do paciente ou a
terapia ndo esteja dando resultado?

Por que é interessante que se forneca o relatério candrio para o paciente?

Qual é o primeiro passo para se integrar o Sistema Canario® a pratica clinica?
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23. Como ferramenta diagnoéstica, o Sistema Canario® pode ser usado para examinar quais
areas suspeitas?

24. De que formas é possivel fornecer ao paciente o seu relatério canario?

25. Qual é o procedimento caso sejam encontradas nos dentes manchas brancas, marrons
ou outras areas de desmineralizacdo?

26. O que pode ser feito ja na consulta de revisdo caso o paciente necessite ser agendado
para iniciar no programa de remineralizacdo?

27. Qual é o procedimento caso existam grandes areas de desmineralizacao?
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Como a deteccdo da lesdo de cérie requer a deteccdo da destruicdo da estrutura cristalina
do dente, é necessario encontrar um dispositivo que detecte e monitore essas alteracoes. As
caracteristicas essenciais do sistema ideal para essa deteccao sao:

1. Alta sensibilidade e especificidade na deteccdo da lesao de carie. O dispositivo deve
detectar e medir as alteragdes na estrutura dos cristais ja que essas sdo resultado de carie.
Os sistemas de deteccao existentes demonstram, frequentemente, uma relacdo inversa entre
sensibilidade e especificidade. Onde as radiografias pecam na sensibilidade, compensam com
especificidade.'® Os sistemas baseados na fluorescéncia, como o DIAGNOdent®, apresentam
alta sensibilidade, entretanto baixa especificidade.

Um dispositivo de deteccao que alcance o equilibrio e apresente sensibilidade e especi-
ficidade é ideal para limitar falsos-positivos e falsos-negativos no sistema de deteccao.

2. Capacidade de detectar e monitorar a des e a remineralizacao das les6es de carie.
Podem ser dificeis a deteccdo e o monitoramento de lesdes de cérie pequenas e iniciais
gue tenham pelo menos algumas centenas de microns de tamanho localizadas até alguns
milimetros abaixo da superficie dentaria, especialmente quando estdo rodeadas por tecido
dentério sadio. Também é preciso considerar a forma como as bactérias orais e as manchas
superficiais influenciam as leituras da tecnologia de deteccdo em questéo.

3. Capacidade de detectar les6es em todas as superficies inclusive em:
= superficies lisas;
= radiculares;
= oclusais;
* interproximais.

A possibilidade de detectar caries em sulcos e fissuras ao mesmo tempo, mais a impossibilidade
de detectar em superficies lisas ou regides interproximais realmente limita o campo de acao
do dentista a uma pequena parcela de todos os sitios potenciais de doenca.

4. Capacidade de detectar lesoes de caries ao redor de restauragoes. Nos grupos de
pacientes mais idosos, essa é a localizacdo de um grande ndmero de cdries. A deteccdo ao
redor das margens visiveis constitui uma area. A deteccao na parede cervical de uma restau-
racao classe Il ou ao longo das paredes da caixa proximal constitui um grande desafio. As
radiografias detectam céries na parede cervical, mas somente quando ha uma grande lesao.

O desafio em ambas as situacoes é a presenca de material altamente reflexivo como amalgama
ou resina composta, pois pode complicar os sistemas de deteccdo limitando a penetracao
da luz e a localizacao de lesdes cariosas subsuperficiais. A deteccao de caries sob margens
intactas de restauracoes constitui elemento critico na manutencéo da satde bucal.
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5. Tecnologia nao invasiva e indcua. £ essencial, especialmente nos casos em que séo
empregados programas de remineralizacao.

)) Com o Sistema Canario®, é possivel identificar alteracdes no tamanho da lesao um
més apos o inicio da terapia remineralizadora.”®

6. Afericoes reprodutiveis; medicoes ligadas ao tamanho das lesdes ou a estrutura dos cris-
tais. Essa é uma caracteristica fundamental j& que se esta detectando e tratando alteracdes na
estrutura dos cristais de esmalte, e ndo localizando bactérias orais presas abaixo da superficie
do dente, que podem ou nao ser cariogénicas, como os lactobacilos e os estreptococos mutans.

7. Geracao ou captura de imagens que permitam ao operador enxergar a superficie que
estad sendo examinada. Isso também é Util para motivar e instruir o paciente.

8. Sistema para registro das medic6es e monitoramento das alterac6es nas medidas
ao longo do tempo. Idealmente, o registro das medicoes deve se dar no interior do proprio
aparelho a fim de permitir a facil recuperacao do histérico de cada paciente. Isso também é
essencial para a manutencao de um banco de dados.

9. Sistema que auxilie na motivacao do paciente para a melhora de sua higiene bucal
fornecendo ferramentas e informacdo. A motivacao e o empoderamento do paciente sao a
chave para o sucesso de qualgquer programa preventivo.

10. Sistema baseado em extensos experimentos in vitro e dados clinicos publicados em
revistas de renome, incluindo ensaios clinicos aprovados pela FDA demonstrando a seguranca
e a eficacia do sistema na deteccdo e no monitoramento das lesdes de cérie.

11. Preparo minimo ou nenhum da superficie dentaria antes do exame. Limpeza,
polimento e secagem do campo antes da realizacdo do exame da superficie aumentam o
tempo e o custo de qualquer procedimento diagnéstico. Encontrar um aparelho que possa
funcionar no ambiente bucal com minimo preparo da superficie dentaria se traduz no uso
eficiente do tempo do operador.

12. Capacidade de encontrar e monitorar lesées por erosao. Embora essas ndo sejam
lesdes cariosas verdadeiras sendo formadas de forma completamente diferente, um sistema
gue monitore tanto as caries quanto as erosdes da ao clinico uma ampla gama de condicdes
para a pratica clinica.

Um aparelho com essas 12 caracteristicas deve presentear o operador com um método muito
solido de deteccao da carie. A capacidade de detectar lesdes cariosas peguenas e monitorar
as alteracoes permite que o profissional mude a énfase do tratamento da confeccdo de res-
tauracOes para a remineralizacdo de les6es de carie iniciais.
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28.

Quiais caracteristicas o sistema ideal para deteccao de lesdes de cérie deve apresentar?

| Alta sensibilidade e baixa especificidade.

Il Altas sensibilidade e especificidade.

Il A capacidade de detectar céries ao redor das margens visiveis de restauracoes e
monitorar alteracoes nas lesoes.

Esta(ao) correta(s):

29.

30.

31.

2z

apenas a .
apenasaleall
apenas allealll.
apenas a lll.

coz

Expligue como funciona a relacdo entre sensibilidade e especificidade que os sistemas
de deteccao existentes demonstram.

Qual é a localizacdo de caries mais comum em pacientes mais idosos?

Na deteccdo de caries ao redor de restauracdes, por que a presenca de material altamente
reflexivo, como amalgama ou resina composta, constitui um desafio?
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32. Por que oideal é que o registro das medicdes deva se dar no interior do préprio aparelho?

33. Por que é importante ter o minimo ou nenhum preparo da superficie dentaria antes do
exame?

34. Por que é importante para o clinico fazer uso de um sistema que monitore tanto as cries
quanto as erosdes?
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A cérie ¢ uma doenca que resulta na destruicao da estrutura cristalina do dente pelos acidos
produzidos pelas bactérias orais. Basear-se apenas no exame visual, na avaliagéo do risco de
carie e nos exames radiograficos ndo garante ao profissional um correto diagnéstico ou a
possibilidade de monitorar a carie.

A avaliacdo do risco de ocorréncia de lesdes cariosas considera apenas os fatores que con-
tribuam para a doenca. O exame visual apenas enxerga a superficie do dente, e as lesdes
iniciais comecam e se desenvolvem abaixo da superficie do esmalte. A sonda exploradora ndo
constitui ferramenta diagnéstica, sendo ndo apenas inexata como também pode danificar a
estrutura do dente e contaminar os sulcos e fissuras com bactérias orais.

As radiografias odontoldgicas servem apenas para a deteccao de lesdes interproximais que ja estao
grandes o suficiente para envolver pelo menos 50% da camada externa de esmalte. Mesmo nesse
estagio, elas ndo constituem um sistema preciso para medir e monitorar o tamanho das lesées.

Os aparelhos baseados na fluorescéncia detectam alteracdes superficiais e, na verdade, na
maior parte das situacoes, detectam e monitoram manchas e subprodutos bacterianos e ndo
examinam a estrutura cristalina do dente. Essas tecnologias ndo sdo capazes de prover um
programa sélido de deteccao da perda mineral precoce ou tornar-se a base do seu tratamento.

A carie é uma das doencas bucais mais comuns, necessitando de ferramentas diagnésticas
precisas e que mecam as alteracdes estruturais nos cristais do esmalte. O Sistema Canario®
foi desenvolvido para identificar e medir essas alteragdes. O tratamento da cérie exige uma
ferramenta diagnostica precisa que permita ao profissional, entdo, oferecer uma variada gama
de terapias, desde a remineralizacdo até os procedimentos restauradores.

Continuar a depender das tecnologias mais antigas de deteccdo de cavidades cariosas signi-
fica dizer que o clinico pode ndo diagnosticar as lesées e, assim, nao é capaz de oferecer o
espectro completo de tratamentos contra a doenca.

O tratamento da carie dentdria deve se expandir muito além da colocacdo de material
restaurador, e a deteccdo e o monitoramento das alteracdes na estrutura dos cristais
dentarios devem tornar-se o ponto de referéncia para o tratamento de exceléncia
contra 0 acometimento de sinais clinicos da doenca carie.
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Atividade 1

Resposta: D

Comentario: De acordo com a definicao desenvolvida pelo NIH, em 2001, a carie ¢ uma do-
enca infecciosa e contagiosa que resulta na destruicao da estrutura do dente pelas bactérias
acidogénicas.

Atividade 10

Resposta: D

Comentario: Com base na revisao da literatura, a sonda exploradora e o exame visual nao
constituem instrumentos precisos para deteccao de caries.

Atividade 11
Resposta: D
Comentério: As radiografias apresentam varias limitacdes e as principais estdo listadas na
alternativa D. Essas limitacbes impedem que elas sejam padrao-ouro na deteccao de caries.

Atividade 14

Resposta: C

Comentario: As tecnologias de fluorescéncia sao capazes de detectar apenas manchamento
superficial, calculo dental e porfirinas bacterianas.

Atividade 15
Resposta: D

Atividade 28
Resposta: C

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

National Institutes of Health Consensus Development. Diagnosis and Management of Dental Caries
Throughout Life. Conference statement, March 26-28, 2001. J Dent Educ. 2001;65:1162-8.

. van Houte J. Bacterial specificity in the etiology of dental caries. Int Dent J. 1980 Dec;30(4):305-26.

. van Houte J. Role of Microorganism in the caries etiology. J Dent Res. 1994 Mar;73(3):672-81.

Featherstone JD. The caries balance: contributing factors and early detection. J Calif Dent
Assoc. 2003 Feb;31(2):129-33.

Mellberg JR. Remineralization. A status report for the American Journal of Dentistry. Partl. Am
J Dent. 1988 Feb;1(1):39-43.

Gorton J, Featherstone JD. In vivo inhibition of demineralization around orthodontic brackets.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2003 Jan;123(1):10-4.

limima Y. Early detection of white spot lesions with digital camera and remineralization therapy.
Aust Dent J. 2008 Sep;53(3):274-80.

Jensen ME, Faller RV. An Update on Demineralization/Remineralization. Course Number: 73
[internet]. DentalCare.com; 2005 [acesso em 2014 Abr 16]. Disponivel em: http://www.den-
talcare.com/en-US/dental-education/continuing-education/ce73/ce73.aspx.

Mount GJ. Defining, Classifying, and placing incipient caries lesions in perspective. Dent Clin
North Am. 2005 Oct;49(4):701-23, v.

Hall A, Girkin J. A review of potential new diagnostic modalities for caries lesions. J Dent Res.
2004;83 Spec No C:C89-94.

McKnight-Hanes C, Myers DR, Dushku JC, Thompson WO, Durham LC. Radiographic recom-
mendations for the primary dentition: comparison of general dentists and pediatric dentists.
Pediatr Dent. 1990 Jul-Aug;12(4):212-

Russell M, Pitts NB. Radiovisiographic diagnosis of dental caries: initial comparison of basic
mode videoprints with bitewing radiography. Caries Res. 1993;27(1):65-70.

Penning C, van Amerongen JP, Seef RE, ten Cate JM. Validity of probing for fissure caries
diagnosis. Caries Res. 1992;26(6):445-9.

Lussi A. Comparison of different methods for the diagnosis of fissure caries without cavitation.
Caries Res. 1993;27(5):409-16.

Yassin OM. In vitro studies of the effect of a dental explorer on the formation of an artificial
carious lesion. ASDC J Dent Child. 1995 Mar-Apr;62(2):111-7.

Ekstrand K, Qvist V, Thylstrup A. Light microscopic study of the effect of probing in occlusal
surfaces. Caries Res. 1987;21(4):368-74.

Dirks OB. Posteruptive changes in dental enamel. J Dent Res. 1966 May;45(3):503-11.

PRO-ODONTO PREVENCAO | Ciclo7 | Volume 4



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

.Pontual AA, Melo DP, Almeida SM, Béscolo FN, Haiter Neto F. Comparison of digital systems

and conventional dental film for the detection of approximal enamel caries. Dentomaxillofac
Radiol. 2010 Oct;39(7):431-6.

.Senel B, Kamburoglu K, Ucok O, Yuksel SP. Ozen T, Avsever H. Diagnostic accuracy of different

imaging modalities in detection of proximal caries. Dentomaxillofac Radiol. 2010 Dec;39(8):501-11.
Dove SB. Radiographic diagnosis of dental caries. J Dent Educ. 2001;65(10):985-90.

Pretty IA, Maupomé G. A closer look at diagnosis in clinical dental practice: part 3. Effectiveness
of radiographic diagnostic procedures. J Can Dent Assoc. 2004 Jun;70(6):388-94.

Li G, Yoshiura K, Welander U, Shi XQ, McDavid WD. Detection of approximal caries in digital
radiographs before and after correction for attenuation and visual response. An in vitro study.
Dentomaxillofac Radiol. 2002 Mar;31(2):113-6.

Rockenbach M, Veeck EB, Costa NP. Detection of proximal caries in conventional and digital
radiographs: an in vitro study. Stomatologija. 2008;10(4):115-20.

Rechmann P, Charland D, Rechmann BM, Featherstone JD. Performance of laser fluorescence
devices and visual examination for the detection of occlusal caries in permanent molars. J
Biomed Opt. 2012 Mar;17(3):036006.

Lussi A, Imwinkelried S, Pitts N, Longbottom C, Reich E. Performance and reproducibility
of a laser fluorescence system for detection of occlusal caries in vitro. Caries Res. 1999 Jul
-Aug;33(4):261-6.

Lussi A, Hibst R, Paulus R . DIAGNOdent: an optical method for caries detection. J Dent Res.
2004,83 Spec No C:C80-3.

Verdonschot EH, van der Veen MH. Lasers in dentistry 2. Diagnosis of dental caries with lasers.
Ned Tijdschr Tandheelkd. 2002 Apr;109(4):122-6.

Konig K, Flemming G, Hibst R. Laser-induced autofluorescence spectroscopy of dental caries.
Cell Mol Biol (Noisy-le-grand). 1998 Dec;44(8):1293-300.

Alwas-Danowska HM, Plasschaert AJ, Suliborski S, Verdonschot EH. Reliability and validity issues
of laser fluorescence measurements in occlusal caries diagnosis. J Dent. 2002 May;30(4):129-34.

Rechmann P, Rechmann BM, Featherstone JD. Caries detection using light-based diagnostic
tools. Compend Contin Educ Dent. 2012 Sep;33(8):582-4,586,588-93.

Popp J, Tuchin VV, Chiou A, Heinemann SH. Handbook of Biophotonics: Photonics for Health
Care. v. 2. Weinheim: Wiley-VCH; 2012.

Lennon AM, Buchalla W, Brune L, Zimmermann O, Gross U, Attin T. The ability of selected oral
microorganisms to emit red fluorescence. Caries Res. 2006;40(1):2-5.

Coulthwaite L, Pretty IA, Smith PW, Higham SM, Verran J. The microbiological origin of fluores-
cence observed in plaque on dentures during QLF analysis. Caries Res. 2006;40(2):112-6.

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Thomas RZ, van der Mei HC, van der Veen MH, de Soet JJ, Huysmans MC. Bacterial composition
and red fluorescence of plaque in relation to primary and secondary caries next to composite:
an in situ study. Oral Microbiol Immunol. 2008 Feb;23(1):7-13.

Konig K, Teschke M, Sigusch B, Glockmann E, Eick S, Pfister W. Red light kills bacteria via
photodynamic action. Cell Mol Biol (Noisy-le-grand). 2000 Nov;46(7):1297-303.

Liang R, Wong V, Marcus M, Burns P, McLaughlin P. Multimodal imaging system for dental
caries detection. Proc. SPIE 6425, Lasers in Dentistry Xlll, 642502 (February 09, 2007).

Hall A, Girkin JM. A review of potential new diagnostic modalities for caries lesions. J Dent
Res. 2004 Jul;83(Suppl 1):C89-94.

Alwas-Danowska HM, Plasschaert AJM, Suliborski S, Verdonschot EH. Reliability and vali-
dity issues of laser fluorescence measurements in occlusal caries diagnosis. J Dent. 2002
May;30(4):129-34.

Ouellet A, Hondrum SO, Pietz DM. Detection of occlusal carious lesions. Gen Dent. 2002
Jul-Aug;50(4):346-50.

Khalife MA, Boynton JR, Dennison JB, Yaman P, Hamilton JC. In vivo evaluation of DIAGNOdent
for the quantification of occlusal dental caries. Oper Dent. 2009 Mar-Apr;34(2):136-41.

Jablonski-Momeni A, Ricketts DN, Rolfsen S, Stoll R, Heinzel-Gutenbrunner M, Stachniss V, et
al. Performance of laser fluorescence at tooth surface and histological section. Lasers Med
Sci. 2011 Mar;26(2):171-8.

Gostanian HV, Shey Z, Kasinathan C, Caceda J, Janal MN. An in vitro evaluation of the effect
of sealant characteristics on laser fluorescence for caries detection. Pediatr Dent. 2006 Sep
-Oct;28(5):445-50.

Hosoya Y, Matsuzaka K, Inoue T, Marshall GW Jr. Influence of tooth-polishing pastes and
sealants on DIAGNOdent values. Quintessence Int. 2004 Sep;35(8):605-11.

Lussi A, Reich E. The influence of toothpastes and prophylaxis pastes on fluorescence measu-
rements for caries detection in vitro. Eur J Oral Sci. 2005 Apr;113(2):141-4.

Hitij T, Fidler A. Effect of dental material fluorescence on DIAGNOdent readings. Acta Odontol
Scand. 2008 Feb;66(1):13-7.

Christensen GJ. New caries detection systems: reliable and accurate. Clinicians Report. 2012
Mar-Apr;5(2).

Jeon RJ, Mandelis A, Sanchez V, Abrams SH. Dental depth profilometric diagnosis of pit and
fissure caries using frequency-domain infrared photothermal radiometry and modulated lumi-
nescence. In: Photons plus Ultrasound: Imaging and Sensing Alexander A. Oraevsky, Lihong V.
Wang, SPIE, Bellingham, WA, 2004. Proc. SPIE 5320, Lasers in Dentistry Xlll, 642502 (February
09, 2007).

PRO-ODONTO PREVENCAO | Ciclo7 | Volume 4



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56

57.

58.

59.

Jeon RJ, Mandelis A, Sanchez V, Abrams SH. Nonintrusive, noncontacting frequency-domain
photothermal radiometry and luminescence depth profilometry of carious and artificial sub-
surface lesions in human teeth. J Biomed Opt. 2004 Jul-Aug;9(4):804-19.

Jeon RJ, Han C, Mandelis A, Sanchez V, Abrams SH. Dental Depth Profilometric Diagnosis of Pit
& Fissure Caries using Frequency-Domain Infrared Photothermal Radiometry and Modulated
Laser Luminescence. In: Stookey G, editor. Early Detection of Caries lll Proceedings of the Sixth
Indiana Conference Indiana University School of Dentistry; 2003. p. 49-67.

Jeon RJ, Han C, Mandelis A, Sanchez V, Abrams SH. Diagnosis of pit and fissure caries using
frequency-domain infrared photothermal radiometry and modulated laser luminescence. Caries
Res. 2004 Nov-Dec;38(6):497-51

Jeon RJ, Mandelis A, Abrams SH. Depth profilometric case studies in caries diagnostics of human
teeth using modulated laser radiometry and luminescence. Review of Scientific Instruments.
2003 Jan;74(1):380-3.

Matvienko A, Jeon RJ, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT. Photothermal detection of incipient
dental caries: experiment and modeling. In: Cullum BM, Porterfield DM, editors. Smart Biome-
dical and Physiological Sensor Technology V. Proc. of SPIE Vol. 6759, 67590J, (2007).

Jeon RJ, Phan TDT, Wu A, Kulkarni G, Abrams SH, Mandelis A. Photothermal radiometric
quantitative detection of the different degrees of demineralization of dental enamel by acid
etching. J Phys IV France. 2005 Jun;125:721.

Abrams SH, Matvienko A, Ye V, Mandelis A, Ramalingam K, Amaechi BT. Detection and mo-
nitoring of dental erosion using PTR-LUM. International Association of Dental Research (IADR);
[abstract 238]. [San Diego, CA, USA] March 2011.

Matvienko A, Mandelis A., Abrams SH, Amaechi BT. Study of Dental Erosion using the PTR-LUM
Technigue. In: XVI International Conference on Photoacoustic and Photothermal Phenomena
(ICPPP16), November 2011.

.Jeon RJ, Hellen A, Matvienko A, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT. Detection of Deminera-

lized-Remineralized Lesions on Root and Enamel of Human Teeth in vitro using Infrared Photo-
thermal Radiometry and Modulated Luminescence. Caries Res. 2007;41[abstract 157]:323

Jeon RJ, Hellen A, Matvienko A, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT. In vitro detection and
quantification of enamel and root caries using infrared photothermal radiometry and modulated
luminescence. J Biomed Opt. 2008 May-Jun;13(3):034025.

Jeon RJ, Matvienko A, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT, Kulkarni GV. Interproximal Caries
Detection Using Frequency-Domain Infrared Photothermal Radiometry. Caries Res. 2006;40[abs-
tract 132]:348.

Jeon RJ, Abrams SH, Amaechi BT, Kulkarni G, Matvienko A, Mandelis A. Detection of inter-
proximal demineralized lesions on human teeth in vitro using frequency-domain infrared pho-
tothermal radiometry and modulated luminescence. J Biomed Opt. 2007;12(3);034028.

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68

69.

70.

71.

Jeon RJ, Matvienko A, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT, Kulkarni G. Interproximal dental
caries detection using Photothermal Radiometry (PTR) and Modulated Luminescence (LUM).
Eur Phys J Special Topics. 2008;153:467-9.

Mandelis A, Jeon RJ, Matvienko A, Abrams SH, Amaechi B. Dental biothermophotonics: how
photothermal methods are winning the race with x-rays for dental caries diagnostic needs of
clinical dentistry. Eur Phys J Special Topics. 2008;153:449-54.

Wong B, Abrams SH, Sivagurunathan K, Jeon RJ, Silvertown JD, Hellen A, et al. In vitro detection
of caries beneath dental sealant with The Canary System. In: 59th ORCA Congress: Cabo Frio,
Brazil; 27-30 Jun 2012. [abstract 141]. Caries Res. 2012;46(3):268-338.

Wong B, Abrams SH, Sivagurunathan K, Jeon RJ, Silvertown JD, Hellen A, et al. Effect of placing
an opaque sealant on Canary Number readings. J Dent Res. 2012;91(Spec. Iss. B):[abstract 17].

Wong B, Abrams SH, Abrams T, Sivagurunathan K, Jeon RJ, Silvertown J, et al. Accuracy of The
Canary System with opague dental sealants. J Dent Res. 2013;92(Spec. Iss. A):[abstract 7].

Kim J, Mandelis A, Matvienko A, Abrams SH, Amaechi BT. Detection of Dental Secondary Caries
Using Frequency-Domain Infrared Photothermal Radiometry (PTR) and Modulated Luminescence
(LUM). Int J Thermophys. 2012 Nov;33(10-11):1778-86.

Abrams SH. Detecting Caries at the Margins of Restorations with The Canary System. Dental
Tribune Canada. 2012 May;4(3):14.

Wong B, Abrams SH, Sivagurunathan K, Jeon RJ, Silvertown JD, Mandelis A, et al. Detec-
tion of caries around restorations with The Canary System. J Dent Res. 2012;91(Spec. Iss.
B):[abstract 1824].

.Matvienko A, Mandelis A, Hellen A, Jeon RJ, Abrams SH, Amaechi B. Quantitative analysis of

incipient mineral loss in hard tissues. Proc. SPIE 7166, Optics in Bone Biology and Diagnostics,
71660C (February 18, 2009).

Hellen A, Mandelis A, Finer Y. Photothermal radiometry and modulated luminescence exami-
nation of demineralized and remineralized lesions. J Phys: Conf Ser. 2010;214(1):012024.

Matvienko A, Jeon J, Mandelis A, Arvizu G, Gomez AE, Abrams SH. Dental biothermophtonics:
a guantitative photothermal analysis of early dental demineralization. Eur Phys J Special Topics.
2008;153:463-5.

Jeon RJ, Hellen A, Matvienko A, Mandelis A, Abrams SH, Amaechi BT. Experimental investi-
gation of demineralization and remineralization of human teeth using infrared photothermal
radiometry and modulated luminescence. Proc. SPIE 6856, Photons Plus Ultrasound: Imaging
and Sensing 2008: The Ninth Conference on Biomedical Thermoacoustics, Optoacoustics, and
Acousto-optics, 68560B (February 28, 2008).

PRO-ODONTO PREVENCAO | Ciclo7 | Volume 4



72.Mandelis A, Matvienko A, Abrams SH. Theoretical analysis of dental demineralization using
photothermal radiometry. Proc. SPIE 6856, Photons Plus Ultrasound: Imaging and Sensing 2008:
The Ninth Conference on Biomedical Thermoacoustics, Optoacoustics, and Acousto-optics,
68560W (February 28, 2008).

73.Hellen A, Mandelis A, Finer Y, Amaechi BT. Quantitative examination of demineralized and
remineralized dental lesions using photothermal radiometry and modulated luminescence.
Proc. SPIE 7548, Photonic Therapeutics and Diagnostics VI, 75484G (March 02, 2010).

74. Matvienko A, Mandelis A, Hellen A, Jeon RJ, Abrams SH, Amaechi BT. Quantitative analysis of
dental tissue properties using photothermal radiometry. In: 10th Annual Quantitative Infrared
Thermography Conference (QIRT-10); Session 1: Biomedical Applications, [abstract 085]; Laval,
QC, Canada, 27-30 July 2010.

75. Matvienko A, Amaechi BT, Ramalingam K, Macaden M, Ye V, Hellen A, et al. PTR-LUM-based
detection of demineralization and remineralization of human teeth. J Dent Res. 90(Spec. Iss.
A):[abstract 114].

76. Hellen A, Mandelis A, Finer Y, Amaechi BT. Quantitative evaluation of simulated human enamel
caries kinetics using photothermal radiometry and modulated luminescence. Proc. SPIE 7883,
Photonic Therapeutics and Diagnostics VII, 78834M (February 17, 2011).

77.Silvertown JD, Sivagurunathan K, Hellen A, Kennedy J, Hellen WM, Elman GI, et al. Clinical
detection and monitoring of caries using the canary system. J Dent Res. 2013;92(Spec. Iss.
A):[abstract 2026].

78. Sivagurunathan K, Abrams SH, Jeon RJ, Garcia J, Mandelis A, Amaechi BT, et al. PTR-LUM (“The
Canary System”) Clinical Trial Results for Caries Detection. International Association of Dental
Research, Caries Detection Session;[abstract 3745]; Barcelona, Spain, 14 - 17 July 2010.

Como citar este documento

Abrams S. Deteccao e monitoramento da cérie utilizando o sistema candrio. In: Associacao
Brasileira de Odontologia; Pinto T, Groisman S, Moysés SJ, organizadores. PRO-ODONTO
PREVENCAO Programa de Atualizacdo em Odontologia Preventiva e Saude Coletiva: Ciclo
7. Porto Alegre: Artmed/Panamericana; 2014. p. 81-120. (Sistema de Educacao em Saude
Continuada a Distancia, v. 4).

DETECCAO E MONITORAMENTO DA CARIE UTILIZANDO O SISTEMA CANARIO®





