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O objetivo do presente estudo foi avaliar a concordân-
cia interexaminador para a detecção e tratamento de 
lesões cariosas por cirurgiões-dentistas que trabalham 
no Sistema Único de Saúde. A amostra foi composta 
por 24 profissionais da rede pública do município de 
Cascavel - PR, os quais avaliaram em vinte dentes per-
manentes a presença e atividade de lesões cariosas, in-
dicando um plano de tratamento para cada superfície. 
Verificou-se que a concordância interexaminador foi 
satisfatória para a detecção de cárie (к = 0,40), para a 
determinação da atividade de cárie (к = 0,40) e para 
a proposição de algum tratamento (к = 0,38), sendo, 
no entanto, moderada para a modalidade de tratamento 
recomendada (к = 0,53). Em relação à recomendação 
de tratamento não invasivo, houve predomínio da in-
dicação de “acompanhamentos” (proservação) e, no 
que diz respeito à modalidade curativa, predominaram 
restaurações estéticas com resina composta fotopolime-
rizável. Os dados do presente estudo evidenciam a ne-
cessidade de treinamentos periódicos dos profissionais 
avaliados e da formulação de protocolos clínicos de 
atendimento visando à manutenção da saúde bucal dos 
pacientes que procuram os serviços do SUS.

Palavras-chave: Detecção de cárie dentária. Cárie oclusal. 
Tomada de decisão clínica.

Introdução
A redução da incidência e prevalência da cárie 

dentária não tem sido homogênea para todas as 
superfícies dos dentes, sendo, atualmente, as su-
perfícies oclusais as mais freqüentemente afetadas 
pelo processo carioso1,2. Esse processo também tem 
sido acompanhado por mudanças na morfologia e no 
padrão de desenvolvimento das lesões cariosas, tor-
nando mais difícil para o clínico detectar e avaliar 
com fidedignidade a presença e extensão da lesão 
em superfícies oclusais3,4.

Dessa forma, a detecção da lesão cariosa e a 
decisão de tratamento constituem um procedimen-
to odontológico sujeito a uma grande variabilidade 
interexaminador5-9. Esta pode se originar das mu-
danças no padrão de desenvolvimento da doença cá-
rie2, do conceito e determinação de seu início2-4, da 
não-padronização de critérios e condições de exames 
diagnósticos10, da subjetividade e vieses dos profis-
sionais ao diagnosticar a doença10-12, das especiali-
dades clínicas nas quais os profissionais atuam10, 
do custo do tratamento proposto10 e da forma de 
remuneração do profissionais10,13,14. Nesse contexto 
podem ter origem danos irreversíveis à saúde bucal 
dos pacientes, bem como tratamentos com custos 
muito elevados12-15.
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Apesar de existirem trabalhos prévios nos quais 
diferentes examinadores avaliaram a validade da 
detecção e decisão de tratamento para lesões cario-
sas, poucos foram os estudos realizados em nível 
nacional e, menos ainda, com profissionais que tra-
balham na rede pública de saúde.

Com base nesses pressupostos, o presente estu-
do objetivou avaliar a variabilidade na detecção das 
lesões cariosas e nas decisões de tratamento reali-
zadas por uma amostra de cirurgiões-dentistas que 
trabalham no Sistema Único de Saúde.

Materiais e método
Previamente ao início da pesquisa, o projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Oeste do Paraná-Unioeste, 
sob o protocolo nº 499/2004. 

Vinte dentes permanentes (12 molares e 8 pré-
molares) sem restaurações ou cavitações cariosas 
nas superfícies oclusal e proximal foram seleciona-
dos para este estudo. Os dentes foram, inicialmente, 
submetidos à remoção de debris de suas superfícies, 
por meio de profilaxia com pedra-pomes e escova de 
Robson, e mantidos em solução timolizada. Poste-
riormente, os espécimes foram montados num mane-
quim odontológico, permanecendo hidratados duran-
te o tempo em que não estavam sendo examinados.

A região posterior do manequim foi radiografada 
pela técnica bitewing com filmes radiográficos Ko-
dak Ektaspeed Plus® (Eastman Kodak Co, Roches-
ter, NY, EUA), com o cilindro radiográfico Funk®, 
de 60 Kv, 10 mA, com tempo de 0,6s de exposição 
(Funk®, Ribeirão Preto, SP, Brasil) posicionado pa-
ralelamente à amostra. Os filmes foram revelados 
em processadora automática e montados em carte-
las especiais a fim de permitir a análise radiográfi-
ca pelos examinadores. 

Por meio de sorteio selecionou-se uma amostra 
de 24 dos 65 cirurgiões-dentistas atuantes como clí-
nicos gerais na rede pública de atendimento odon-
tológico do município de Cascavel - PR. Os profis-
sionais foram convidados a realizar a detecção de 
lesões cariosas nas superfícies oclusais dos dentes 
por meio de exame clínico visual associado a exa-
me radiográfico e a propor um plano de tratamento 
para cada superfície, sem que qualquer tipo de trei-
namento fosse realizado previamente.

Os examinadores foram inquiridos a realizar 
suas tomadas de decisão baseados na hipótese si-
mulada de que o manequim representava um indi-
víduo de vinte anos de idade, com boa higiene bu-
cal, que procurou a unidade básica de saúde para 
uma consulta de rotina visando à manutenção de 
seu estado de saúde bucal. No momento do exame, o 
manequim era posicionado na cadeira odontológica 
simulando a posição real de um exame odontológico. 

O exame clínico visual foi realizado com o espelho 
bucal plano, sob a iluminação artificial do refletor 
odontológico, sendo permitida a secagem das super-
fícies, mas não a utilização de sonda exploradora.

O exame radiográfico do manequim deu-se por 
meio da avaliação de radiografias bitewing, as quais 
eram posicionadas em negatoscópio portátil. Com 
base na análise conjunta dos dois exames, os parti-
cipantes deveriam decidir se a superfície apresenta-
va alguma lesão cariosa, qual a sua profundidade e 
se a mesma estava ativa ou inativa; os profissionais 
deveriam ainda, se fosse o caso, instituir um plano 
de tratamento para a lesão detectada.

Para a análise dos dados, as modalidades de 
tratamento foram agrupadas em três categorias: 
nenhum tratamento; procedimentos preventivos, 
incluindo acompanhamento (Ac), aplicação tópica 
de flúor (ATF), verniz fluoretado (VF), selante resi-
noso (SR) e selante ionomérico (SI); e procedimen-
tos curativos, incluindo selante invasivo (SINV), 
restauração de amálgama (RAMAL), restauração 
de resina composta fotopolimerizável (RRES), res-
tauração de ionômero de vidro (RI), restauração 
preventiva (RP) e outros (ouro, porcelana ou outros 
materiais).

Concomitantemente ao exame visual-radiográ-
fico do manequim, foi aplicado aos profissionais um 
questionário objetivando-se coletar dados de sua 
prática clínica.

As freqüências absolutas (n) e relativas (%) dos 
dados obtidos foram apresentadas em tabelas e fi-
guras, segundo a análise estatística descritiva. A 
concordância do diagnóstico e das decisões de tra-
tamento entre os examinadores foi verificada pela 
estatística Kappa (к), segundo os critérios de classi-
ficação de Landis e Koch16 (1977).

Resultados
A amostra deste estudo constituiu-se de 13 ci-

rurgiões-dentistas graduados há mais de 15 anos 
(54,16%) e 11 graduados há 15 anos ou menos 
(45,83%). Em ambos os grupos, oito profissionais 
(33,33%) apresentaram título em alguma especiali-
dade odontológica (Tab. 1).

Tabela 1 - Características da amostra estudada

Amostra

Tempo de graduação Gênero
Especialização

Sim Não

> 15 anos
Masculino 3 2

Feminino 5 3

≤ 15 anos
Masculino 1 0

Feminino 7 3

Analisando a totalidade da amostra, observou-
se  que o número de dentes considerados cariados no 
manequim variou entre 3 e 19 e o número de trata-
mentos restauradores, entre 4 e 16 (Tab. 2).
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Tabela 2 - Detecção de lesões cariosas no manequim odontológico 
realizada pelos profissionais

Examinador
Dentes com 

cárie
Restaurações 

propostas Examinador
Dentes com 

cárie
Restaurações 

propostas

N % N % N % N %

1 11 55,0 9 45,0 13 6 30,0 4 20,0

2 15 75,0 13 65,0 14 12 60,0 8 40,0

3 7 35,0 6 30,0 15 5 25,0 5 25,0

4 9 45,0 9 45,0 16 3 15,0 6 30,0

5 12 60,0 10 50,0 17 5 25,0 5 25,0

6 16 80,0 10 50,0 18 17 85,0 6 30,0

7 7 35,0 9 45,0 19 6 30,0 5 25,0

8 11 55,0 9 45,0 20 6 30,0 6 30,0

9 12 60,0 11 55,0 21 6 30,0 6 30,0

10 12 60,0 9 45,0 22 19 95,0 16 80,0

11 17 85,0 11 55,0 23 14 70,0 9 45,0

12 11 55,0 8 40,0 24 12 60,0 9 45,0

A concordância interexaminador para a detecção 
de lesões cariosas (Tab. 3) foi baixa, apresentando 
um valor da estatística Kappa (к) de 0,40. O número 
de profissionais que consideraram algum dente com 
lesão de cárie variou entre 1 e 24 (Tab. 3). O núme-
ro de examinadores que consideraram algum dente 
com atividade de cárie (Tab. 4) variou de 1 a 22 e 
o valor de Kappa foi de 0,40 para a concordância 
interexaminador para este critério.

Tabela 3 - Detecção de lesões cariosas nos dentes do manequim 
odontológico pelos profissionais

Dente

Com cárie Sem cárie*

Dente

Com cárie Sem cárie*
Profissionais Profissionais

N % N % N % N %

18 16 66,66 8 33,33 38 3 12,50 21 87,50
17 6 25,00 18 75,00 37 5 20,83 19 79,16
16 22 91,66 2 8,33 36 10 41,66 14 58,33
15 1 4,16 23 95,83 35 21 87,50 3 12,50
14 5 20,83 19 79,16 34 6 25,00 18 75,00
24 8 33,33 16 66,66 44 22 91,66 2 8,33
25 1 4,16 23 95,83 45 13 54,16 11 45,83
26 24 100,00 0 0,00 46 21 87,50 3 12,50
27 20 83,33 4 16,66 47 21 87,50 3 12,50
28 13 54,16 11 45,83 48 13 54,16 11 45,83

Tabela 4 - Avaliação da atividade de cárie nas superfícies oclusais dos 
dentes do manequim odontológico pelos profissionais

Dente

Dente 
hígido, 
lesão 

inativa ou 
paralisada

Lesão ativa

Dente

Dente 
hígido, 
lesão 

inativa ou 
paralisada

Lesão ativa

Profissionais Profissionais

N % N % N % N %

18 15 62,50 9 37,50 38 23 95,83 1 4,16

17 23 95,83 1 4,16 37 23 95,83 1 4,16

16 5 20,83 19 79,16 36 23 95,83 1 4,16

15 22 91,66 2 8,33 35 8 33,33 16 66,66

14 23 95,83 1 4,16 34 21 87,50 3 12,50

24 23 95,83 1 4,16 44 8 33,33 16 66,66

25 23 95,83 1 4,16 45 15 62,50 9 37,50

26 2 8,33 22 91,66 46 8 33,33 16 66,66

27 8 33,33 16 66,66 47 5 20,83 19 79,16

28 16 66,66 8 33,33 48 17 70,83 7 29,16

A concordância interexaminador acerca da pro-
posição de alguma modalidade de tratamento para 

as superfícies oclusais dos dentes do manequim foi 
satisfatória (к = 0,38), ao passo que a concordância 
interexaminador sobre a modalidade de tratamento 
(tipo de material) a ser proposta (Tab. 5) foi mode-
rada (к = 0,53).

Tabela 5 - Tratamentos propostos pelos profissionais para cada dente 
do manequim odontológico, segundo o tipo de material a 
ser utilizado
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18 4 5 0 0 2 2 6 1 4 0 0 0

17 12 8 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0

16 1 0 0 0 0 1 2 3 8 3 6 0

15 17 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

14 10 12 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0

24 9 12 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0

25 19 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

26 0 0 0 0 0 0 0 9 14 1 0 0

27 2 2 0 0 0 0 2 7 10 1 0 0

28 8 2 0 0 0 1 1 3 4 1 4 0

38 14 6 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0

37 11 10 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0

36 7 11 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0

35 1 1 0 0 1 0 1 2 16 1 1 0

34 14 6 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0

44 2 2 0 0 0 0 2 1 14 1 2 0

45 8 6 0 0 1 1 1 1 4 2 0 0

46 1 2 0 0 1 1 0 4 7 1 7 0

47 1 2 0 0 1 0 0 5 11 2 2 0

48 8 5 0 0 1 3 1 2 3 1 0 0

Totais 149 100 3 0 19 10 17 41 103 16 22 0

Verificou-se que em apenas seis dentes (16, 26, 
27, 35, 44 e 47) mais de 80% de todos os examina-
dores concordaram quanto ao tipo de tratamento 
restaurador proposto, sendo a resina composta foto-
polimerizável o material restaurador de maior indi-
cação para o tratamento (Tab. 5).

Em relação ao tipo de tratamento proposto para 
todos os dentes analisados, verificou-se que o tra-
tamento restaurador com resina composta fotopo-
limerizável foi o mais indicado, conforme expresso 
na Figura 1.
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Figura 1 - Tipo de tratamento/material proposto pelos profissionais

A estratégia de tratamento “acompanhamento” 
(proservação) foi recomendada para algumas su-
perfícies oclusais por 16 profissionais. Entretanto, 
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metade desses cirurgiões-dentistas não considera 
“acompanhamento” como uma estratégia preventi-
va em odontologia (Tab. 6).

Tabela 6 - Número de cirurgiões-dentistas que consideram “acom-
panhamento” como uma medida preventiva, segundo o 
tempo de graduação em odontologia

Grupo

Resposta > 15 anos ≤ 15 anos Total

Consideram 5 3 8

Não consideram 4 4 8

Total 9 7 16

Discussão
O conceito atual de cárie dentária define-a como 

um processo dinâmico, relativamente lento, sub-
clínico e reversível antes da ocorrência de franca 
cavitação, composto por diversos episódios de des-
remineralização3,4,11.

Segundo Bader e Shugars17 (1997), a decisão de 
se intervir numa lesão cariosa pode ser teoricamen-
te entendida como o resultado de um julgamento 
probabilístico complexo, dependente de informação 
sobre os desfechos do tratamento. Entretanto, os 
autores têm sugerido que scripts de cárie dentá-
ria – versões altamente resumidas de experiências 
cumulativas em condições nosológicas similares – 
tenham sido utilizados por cirurgiões-dentistas 
como uma forma de se agilizar a tomada de decisão 
clínica acerca da doença.

Essa subjetividade dos cirurgiões-dentistas 
quan to à detecção e ao tratamento de uma lesão ca-
riosa pode produzir um registro impreciso da doença, 
levando ao sub ou sobretratamento do paciente18-20. 
A variabilidade quanto à detecção e ao tratamento 
de lesões de cárie foi evidente neste estudo ao se 
observar o número de lesões cariosas diagnostica-
das e de tratamentos propostos pelos profissionais 
(Tab. 2), principalmente em relação às superfícies 
oclusais dos dentes 28, 45 e 48 (Tab. 3 a 5).

O diagnóstico de cárie dentária e a tomada de 
decisão clínica em odontologia são processos resul-
tantes de um balanceamento de fatores clínicos e 
não clínicos relacionados ao paciente, procedimento 
e cirurgião-dentista10,18. Assim, a subjetividade dos 
profissionais envolvidos pode interferir nesses pro-
cessos, sobrepondo-se até mesmo aos conhecimen-
tos científicos baseados em evidência adquiridos em 
programas de educação em odontologia10,17.

Entretanto, os procedimentos de treinamento 
de profissionais, baseados em conhecimentos cien-
tíficos atuais na área de cariologia, são essenciais 
para a redução das variações no diagnóstico de cárie 
e na proposição de tratamentos restauradores entre 
examinadores, enfatizando procedimentos preven-
tivos em odontologia, independentemente das espe-
cialidades nas quais os profissionais atuam10,21.

A variabilidade entre examinadores na propo-
sição de tratamento restaurador para um mesmo 
paciente oscilou entre 23,43% e 44,53% no estudo 

de Moreira et al.9 (2005). No presente estudo, essa 
variabilidade oscilou entre 20% e 80% (Tab. 2), com 
uma média para o grupo de 41,45%. Entretanto, a 
variabilidade observada entre grupos de examina-
dores no estudo de Pereira et al.7 (2000) foi menor, 
oscilando entre 39,2% e 43,3%.

O valor da concordância interexaminador para 
a detecção de lesões cariosas no presente estudo 
(Tab. 3) (к = 0,40) foi inferior aos valores encontra-
dos por Lussi20 (1991) (к = 0,47) e por Moreira et 
al.9 (2005) (к = 0,63). A concordância interexamina-
dor acerca da proposição de alguma modalidade de 
tratamento para as superfícies oclusais dos dentes 
do manequim (к = 0,38) foi inferior à concordância 
encontrada por Lussi20 (1991) (к = 0,44).

Diversos autores3,10,12,13 têm sugerido que o tra-
tamento restaurador seja reservado somente para 
lesões cariosas em dentina e que lesões cariosas em 
esmalte, sempre que possível, sejam tratadas com 
medidas preventivas, como rechamadas periódicas 
(proservação), controle de placa, educação em saú-
de, fluorterapia e aplicação de selantes em cicatrí-
culas e fissuras ou em preparos cavitários ultracon-
servadores.

A tendência dos cirurgiões-dentistas em propor 
mais freqüentemente restaurações com materiais 
estéticos, notadamente a resina composta fotopoli-
merizável, encontrada neste estudo (21,45%) (Fig. 
1), corrobora os resultados de Pereira et al.7 (2000), 
Tran e Messer12 (2003) e Mjör et al.13 (1999). Da mes-
ma forma, a porcentagem de indicação de restaura-
ções com resina composta fotopolimerizável neste 
estudo foi similar ao percentual de 22% encontrado 
por Mota et al.5 (2001) e superior ao encontrado por 
Pereira et al.8 (2001), de 5,51%.

Embora as informações originadas e as inferên-
cias realizadas a partir de estudos in vitro sejam 
limitadas20,22, a metodologia empregada no presente 
estudo foi efetiva na avaliação da variabilidade do 
diagnóstico e decisão de tratamento para lesões ca-
riosas entre os cirurgiões-dentistas da rede pública 
de atendimento odontológico de Cascavel - PR.

Dessa forma, ao se extrapolarem os resultados 
encontrados in vitro para a clínica odontológica, 
assume-se que poderão ocorrer sub ou sobretrata-
mentos restauradores, dependendo da unidade bá-
sica de saúde em que o paciente busca atendimento. 
Afirma-se ainda que, num segundo momento, esse 
fato poderá refletir no perfil epidemiológico da po-
pulação atendida por esta unidade básica de saúde. 
Em se tratando de um serviço de saúde pública, o 
sobretratamento restaurador merece especial aten-
ção, pois, além do custo biológico para o paciente, o 
qual será inserido em ciclo restaurador repetitivo, o 
sobretratamento onera financeiramente o sistema 
de saúde e aumenta o tempo de espera em fila, re-
duzindo o acesso dos indivíduos ao SUS, tendo como 
principal conseqüência a diminuição da resolutivi-
dade do sistema e do grau de satisfação da popula-
ção. A redução dos sobretratamentos curativos em 
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odontologia proporcionaria aos cirurgiões-dentistas 
mais tempo para o seu envolvimento em atividades 
multidisciplinares de promoção e educação em saú-
de. Isso teria o intuito de se elevar os níveis de saú-
de de uma população, cumprindo, assim, de forma 
mais efetiva o papel social do cirurgião-dentista23.

Apesar de os dentes ora analisados não terem 
sido seccionados para validação histológica da pre-
sença e profundidade da lesão cariosa e avaliação 
das tomadas de decisão de tratamento mais ade-
quadas para cada espécime, verificou-se claramen-
te uma baixa porcentagem de concordância entre 
os examinadores em relação à detecção de cárie e 
planos de tratamento para as superfícies oclusais 
(Tab. 5).

Para se reduzir essa variabilidade, alguns auto-
res têm sugerido a elaboração de protocolos clínicos 
de diagnóstico e tratamento da cárie dentária ba-
seados em evidências científicas fidedignas3,10,11,18. 
Dessa forma, é importante o gestor formular pro-
gramas de educação continuada para seus profissio-
nais, pois só assim o SUS poderá oferecer ao usuário 
o melhor tipo de tratamento para cada caso.

Conclusão
Tendo em vista os resultados encontrados, con-

clui-se que houve uma grande variabilidade na de-
tecção e nos planos de tratamento para a cárie den-
tária, constituindo um indicativo da necessidade de 
treinamentos periódicos dos profissionais da rede 
pública de atendimento de Cascavel - PR e da ne-
cessidade de serem formulados protocolos clínicos 
de atendimento baseados em evidências científicas 
consistentes.

Abstract
The aim of this study was to evaluate the interexami-
ner agreement related to occlusal caries detection and 
its treatment by public health service dentists. Twenty 
four public health dentists from the town of Cascavel - 
PR, who examined the presence and activity of caries 
in 20 permanent teeth, indicating a treatment plan for 
each surface. The interexaminer agreement for caries 
detection was fair, κ = 0.40, for the determination of 
the caries activity was κ = 0.40 and for the proposition 
of some caries treatment was κ = 0.38, being, howe-
ver, moderate to the treatment mode recommended 
(κ = 0.53). Regarding the recommendation of a non-in-
va sive treatment, there was a predominance of an in-
dication of a “follow-up”, and concerning the curati-
ve mode, the light-curing composite resin restorations 
were the most indicated ones. The data of the present 
study highlight the necessity of periodical training of the 
professionals evaluated, as well as the creation of clini-
cal protocols of assistance, aiming the maintenance of 
the patients’ oral health that look for these services.

Key words: Dental caries diagnosis. Occlusal caries. 
Decision-making process.
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