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RESUMO 
 

A detecção de lesões incipientes de cárie oclusal é uma tarefa difícil que requer 

um rigoroso exame sendo comumente utilizadas a inspeção visual e radiográfica. 

A cárie dentária por induzir a perda mineral, altera as propriedades ópticas do 

tecido afetado, assim o estudo dessas propriedades poderá produzir métodos não 

invasivos e não destrutivos para o precoce diagnóstico de lesões de cárie. Sendo 

assim, o objetivo desse projeto foi correlacionar os resultados obtidos pelo exame 

visual através do ICDAS e pelo método por padrão de espalhamento de luz 

coerente speckle (padrões estatísticos de granulado óptico (speckle) gerado por 

tecidos dentários sadios e lesionados). Para tanto foram utilizados 30 dentes 

molares decíduos hígidos oriundos do Biobanco de Dentes Humanos da 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo que tiveram lesão de 

cárie induzida pelo método de ciclagem de pH. As amostras foram avaliadas para 

realização do diagnóstico de cárie por dois métodos: ICDAS e padrão de 

espalhamento de luz coerente speckle, nos períodos após 5, 10 e 15 dias e os 

resultados analisados estatisticamente utilizando-se nível de significância de 

α=0,05. Observou-se que existe diferença significativa entre a imagem do 

espalhamento speckle das áreas sadias e doentes dentro dos 3 grupos avaliados, 

mas não quando comparados os 3 grupos, mostrando-nos que é uma técnica 

inovadora, que necessita de mais estudos, mas que pode ser utilizada como 

método de diagnóstico para a detecção de lesões de cárie iniciais. 

Palavras Chave: Lesão de cárie, dente decíduo, diagnóstico, ICDAS, speckle  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

The detection of incipient lesions of occlusal caries is a difficult task that requires a 

rigorous examination is commonly used visual and radiographic inspection. Tooth 

caries induce the mineral loss, alters the optical properties of the affected tissue, 

so the study of these properties can produce non-invasive and non-destructive 

methods for early diagnosis of caries lesions. Thus, the objective of this project is 

to correlate the results obtained by visual examination by ICDAS and the method 

by coherent light scattering speckle pattern (statistical patterns of optical granules 

(speckle) generated by sound and injured dental tissues) . Therefore, we used 30 

healthy deciduous molar teeth coming from the Biobank Human Teeth, Faculty of 

Dentistry, University of São Paulo who had carious lesions induced by pH cycling 

method. The samples were evaluated for making the diagnosis of caries by two 

methods: ICDAS and speckle pattern of coherent light scattering in the periods 

after 5, 10 and 15 days and the results statistically analyzed using α = 0.05 

significance level .It was observed a significant difference between the image of 

the speckle scattering of healthy and injured areas within the 3 study groups, but 

not when comparing the three groups, showing us that it is an innovative 

technique that needs further study, but it can be used as a diagnostic method for 

the detection of early caries lesions.  

Keywords: caries lesion, primary tooth, diagnosis, ICDAS, speckle 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

1.1 Cárie 

 

O termo doença cárie pode ser utilizado para se referir tanto ao processo 

da doença cárie quanto à lesão de cárie, que é o resultado de um processo 

(KIDD, FEJERSKOV, 2004). O processo da doença cárie é iniciado no biofilme ou 

placa dentária (FEJERSKPV, MANJI, 1990) que se forma em qualquer superfície 

sólida exposta a quantidades adequadas de água e de nutrientes 

(WINPENNY,1994). Esmalte, dentina e cemento são as superfícies sólidas bucais 

relevantes, as quais são revestidas por uma película em que células microbianas 

se aderem (KIDD, FEJERSKOV, 2004). 

A cárie dental é uma doença infecciosa, multifatorial, que resulta da 

combinação de três principais fatores: hospedeiro, microbiota e substrato, e a 

menos que seja cuidadosamente controlada progredirá e se desenvolverá 

(FEJERSKOV, KIDD, 2005; MOREIRA et al, 2007). 

Em condições fisiológicas de pH, a estrutura mineral dos dentes mantém-

se em equilíbrio com as concentrações de cálcio (Ca++) e fosfato inorgânico (Pi) 

salivares ou do fluido do biofilme dentário. 

As bactérias da microbiota bucal aderem às superfícies dentárias e nelas 

se acumulam por que essas superfícies são as únicas que não se descamam. A 

presença do biofilme dental é necessária para o desenvolvimento da cárie, pois, 

os microrganismos do biofilme são os responsáveis pela fermentação de 

açúcares e provocam o desafio ácido que provocam a queda do pH bucal (CURY, 

TENUTA, 2015). 

As bactérias no biofilme são sempre metabolicamente ativas, fazendo com 

que haja flutuações no pH (KIDD, FEJERSKOV, 2004). Essas flutuações podem 

causar uma perda de minerais do dente, quando há uma diminuição do pH 

(desmineralização) ou um ganho de mineral quando o pH aumenta 

(remineralização) (MANJI et al,1991). 
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Quando há acúmulo de biofilme e consumo frequente de carboidratos 

fermentáveis, predominam os eventos de desmineralização da estrutura dentária, 

e as bactérias do biofilme metabolizam o substrato da dieta (sacarose e outros 

carboidratos) e produzem ácido na interface biofilme/dente, determinando perda 

mineral do esmalte adjacente. O resultado cumulativo desse processo de des-re 

pode ser uma perda líquida de mineral, que conduz à dissolução dos tecidos 

duros dentários e à formação de uma lesão de cárie (KIDD, FEJERSKOV, 2004) 

(Figura 1). 

Ocorre a desmineralização da porção inorgânica (esmalte) e a degradação 

das substâncias orgânicas (dentina). É um processo intermitente que pode evoluir 

e resultar na completa destruição do tecido afetado quando a doença não é 

tratada (THYLSTRUP, 1990; THYLSTRUP, 1998). Passado uma semana não se 

observa, clinicamente, nenhuma alteração, mas, ultra estruturalmente, existem 

sinais de dissolução da camada mais externa do esmalte dental que pode ser 

vista como um aumento do espaço interprismático devido à dissolução parcial da 

periferia dos prismas de esmalte. Ao final de duas semanas as mudanças passam 

a ser visíveis clinicamente quando é realizada a secagem do esmalte, 

observando-se uma região de mancha branca, rugosa e opaca. Após três ou 

quatro semanas as lesões passam a ser visíveis antes da secagem (KIDD, 

FEJERSKOV, 2004). 

 

FIGURA 1- dinâmica da lesão de cárie. Fonte: Carolina C. Bortoletto 

Fatores biológicos e comportamentais são frequentemente associados à 

cárie dentária. Hábitos de consumo de produtos cariogênicos, principalmente com 
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relação à sua frequência, parecem ser o fator comportamental mais 

comprovadamente aceito no desenvolvimento do processo carioso, 

principalmente relacionado ao ato de “beliscar” entre as principais 

refeições(THYLSTRUP, FEJERSKOV, 1995). 

Estudos tem demonstrado que o grau de instrução elevado vem 

acompanhado de mais oportunidades de acesso à informação sobre saúde. 

Crianças que convivem com adultos nessa condição estão sujeitas à hábitos e 

condutas de saúde bucal mais saudáveis(SCHOU, ULTENBROEK, 

1995;VERRIPS et al, 1993). 

A baixa renda familiar pode ser considerada como fator de risco para cárie 

dentária(LOCKER, FORD,1994). 

 

1.2 Métodos de diagnóstico de lesões de cárie 

 

O diagnóstico precoce de lesões iniciais é fundamental na prática clínica 

para melhorar o prognóstico do tratamento preventivo, preservando a estrutura do 

dente (BRAGA et al,2009; EKSTRAND, 2004). A detecção de lesões incipientes 

de cárie oclusal é uma tarefa difícil que requer um rigoroso exame da superfície 

por causa da morfologia especial dos sulcos e fissuras, sendo comumente 

utilizadas a inspeção visual e radiográfica (BADER et al, 2002; BRAGA et al, 

2010; RODRIGUES et al, 2008). A inspeção visual é, no entanto, subjetiva 

(NOVAES et al, 2012) e quase sempre sensível para lesões mais antigas, porque 

é mais eficiente no diagnóstico de lesões cavitadas do que nas não cavitadas e 

incipientes (SCHOAIB et al, 2009), além de ter reprodutibilidade baixa, pois, 

envolve a experiência clínica e o conhecimento científico do Cirurgião Dentista 

(SOUZA et al,  2013). 

A inspeção visual, por depender do julgamento subjetivo do examinador 

quanto à presença ou ausência da doença, resulta na baixa sensibilidade e 

reprodutibilidade do método diagnóstico de lesões em dentes decíduos e 

permanentes (BADER et al, 2002), mas, é o único método capaz de definir o 
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status de atividade da doença devido à avaliação visual da rugosidade, brilho e 

localização das lesões (BRAGA et al, 2010) (Figura 2). 

 

Para melhorar a precisão e confiabilidade da inspeção visual, vários 

sistemas visuais detalhados têm sido propostos e validados (EKSTRAND et al, 

1997). Um destes sistemas, o Internacional Caries Detection and Assessment 

System (ICDAS), foi desenvolvido para ser usado nas práticas clínicas e 

epidemiológicas (ISMAIL et al, 2007). O treinamento para a correta aplicação do 

ICDAS aumentou a sensibilidade da inspeção visual na detecção de lesões 

iniciais em superfícies oclusais e proximais (ISMAIL et al, 2007). 

O que difere o ICDAS do método tradicional da Organização Mundial da 

Saúde (CPO-D e ceo-d) (WHO, 1997) é que este leva em conta na sua avaliação 

tanto as lesões cavitadas quanto as não cavitadas (ISMAIL et al, 2007; 

EKSTRAND et al, 2007; PITTS, 2004). 

O exame radiográfico tem elevada especificidade e baixa sensibilidade 

para o diagnóstico de lesões não cavitadas, mas mostra as lesões em 

profundidade menor do que realmente são (SOUZA et al, 2013). O exame 

radiográfico para detectar uma lesão de cárie necessita cerca de 30-40% de 

perda mineral (WHITE, PHAROAH, 2004). A falta de especificidade e 

sensibilidade torna estes métodos falhos para a detecção de lesões de cáries 

iniciais (BADER et al, 2001). 

FIGURA 2. Exame visual de superfície oclusal. Fonte: Sandra Kalil Bussadori 
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FIGURA 3- exame radiográfico demonstrando presença de lesão de cárie. Fonte: autor 

Um estudo mostrou que dentes com lesões de cárie detectadas durante a 

inspeção visual não demonstram nenhuma radiolucidez no exame radiográfico e 

que além disso, 15,6% dos dentes que exibiram radiolucidez não possuiam sinais 

de cárie dentária durante a inspeção visual (LINO et al, 2015). 

Sempre que se faz um exame clínico, todas as informações coletadas pela 

inspeção visual são resultado da interação da luz com os tecidos do corpo 

humano (HECHT, 1987). A luz pode sofrer quatro fenômenos ópticos quando 

incide sobre um tecido biológico: absorção, reflexão, espalhamento e 

transmissão. A intensidade desses fenômenos depende da microestrutura do 

tecido, da rugosidade, dos componentes bioquímicos e do comprimento de onda 

da luz a ser utilizada (KOSHOJI, 2014)(figura 4).  

 

FIGURA 4: A incidência de luz coerente sobre uma superfície pode provocar quatro fenômenos físicos: 

absorção, reflexão, espalhamento e transmissão. Fonte: KOSHOJI, 2014 

 

A interação da luz com o tecido seja pela absorção, espalhamento ou 

fluorescência relaciona-se diretamente à constituição do mesmo, portanto, o 

estudo das propriedades ópticas deste tecido pode resultar no desenvolvimento 

de novas técnicas e metodologias não invasivas e não destrutivas de diagnóstico 
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de lesões e fenômenos biológicos comuns a este tecido (BADER, SHUGARS, 

2004).Tanto o esmalte quanto a dentina são fluorescentes, sendo a dentina o 

principal componente fluorescente dos dentes naturais devido ao seu maior 

conteúdo orgânico ser três vezes mais fluorescente que o esmalte (ROESNER, 

2007). 

Devido à indução de perda mineral que a cárie dentária pode causar, as 

propriedades ópticas do tecido afetado se alteram, assim o estudo dessas 

propriedades poderá produzir métodos não invasivos e não destrutivos para o 

precoce diagnóstico de lesões de cárie e outros fenômenos biológicos 

relacionados a esse biomaterial (KISHEN et al, 2008). 

O esmalte dental é o tecido mais mineralizado do corpo humano 

consistindo em mais de 96% de matéria inorgânica, na forma de cristais de apatita 

e traços de matéria orgânica (NANCI, 2008). São milhares de cristalitos 

densamente compactados e com microscópicos espaços intercristalinos. No 

esmalte a luz se comporta de acordo com o índice de refração do componente 

principal que é a Hidroxiapatita, como resultado temos um material translúcido 

(HECHT, 1987). 

Aumentando os espaços intercristalinos aumentamos a quantidade de 

água e ar contida neles e freia-se a luz em diferentes intensidades. O resultado é 

que a luz não consegue ultrapassar e vemos uma mancha opaca. Isso ocorre, por 

exemplo, quando há a presença de uma lesão cariosa ou fluorose (HECHT, 

1987). 

As opacidades produzidas nos tecidos dentais duros podem ou não ter 

brilho dependendo do grau de lisura da superfície. A luz que incide sobre uma 

superfície rugosa apresenta reflexão difusa, não produzindo brilho, já as 

superfícies lisas causam reflexão regular e produzem brilho. Quando há presença 

de uma lesão de cárie ativa, há produção de ácido láctico e dissolução da 

superfície do esmalte criando rugosidade que resulta em uma área opaca e sem 

brilho. Na lesão inativa não há placa espessa devido a uma força mecânica que 

atua sobre o esmalte deixando a superfície polida e o resultado é uma área opaca 

e com brilho (HECHT,1987) (figura 5). 
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FIGURA 5: A reflexão de luz coerente em superfícies lisas ocorre é denominada de a) reflexão especular, 

enquanto que, a reflexão em superfícies rugosas é denominada de b) reflexão difusa. Fonte: SILVA, 2007 

 

Devido às dificuldades em encontrar um perfeito método de detecção de 

cárie algumas novas tecnologias foram investigadas (NOVAES et al, 2012) e o 

uso de métodos objetivos que quantificam a fluorescência do tecido cariado vêm 

sendo testados (RODRIGUES et al, 2008). 

Métodos de diagnóstico têm sido desenvolvidos para detectar as lesões de 

cárie iniciais com boa precisão (LUSSI et al, 1999), pois, a detecção e intervenção 

precoces da doença tornaram-se extremamente importantes no controle das 

cáries dentárias (BAELUM et al, 2006). Para as populações com uma baixa 

incidência de cárie, métodos com alta especificidade são preferíveis, a fim de 

reduzir o número de resultados falso-positivos e, assim, evitar o tratamento 

cirúrgico desnecessário (BRAGA et al, 2008). Por outro lado, um método de 

diagnóstico deve ser suficientemente sensível para detectar lesões de cárie não-

cavitadas tanto no esmalte quanto na dentina permitindo assim o uso de medidas 

preventivas e evitando o posterior tratamento invasivo (PITTS, STAM,2004; 

NYVAD, 2004). 

Para ajudar na decisão do plano de tratamento e na manutenção da saúde 

bucal do paciente, devemos empregar métodos baseados na indução e captação 

de fluorescência como auxiliares aos exames convencionais. Evidencia-se, 
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também, a importância da associação de métodos para a detecção de cárie 

precocemente e de modo eficiente (AZNAR et al, 2013). 

Várias técnicas baseadas nas mudanças das propriedades ópticas do 

tecido dentário doente e saudável tem sido desenvolvidas, como por exemplo o 

QLF (quantitative light-induced fluorescence), o LF (laser-induced fluorescence ), 

o OCT(optical coherence tomograpy) e o FOTI (fiber optic transilumination) 

(KARLSSON, 2010). 

O QLF (Quantificação da Fluorescência induzida por luz) é fundamentado 

na propriedade intrínseca da estrutura dental que quando iluminada por luz 

ultravioleta apresenta fluorescência (MUJAT et al, 2003). Observa-se uma 

diferenciação entre o esmalte hígido e o desmineralizado, pois a fluorescência é 

menor nas áreas desmineralizadas, o que faz com que elas apareçam como 

manchas escuras na imagem (MUJAT et al, 2004). Esta técnica permite a 

detecção das lesões de cárie em estágio inicial (BUCHALLA, 2005). 

A técnica de tomografia por coerência óptica (Optical Coherence 

Tomography ou OCT) baseia-se no espalhamento elástico de fótons pelo tecido 

utilizando uma fonte de luz com comprimento de onda entre 840 nm e 1310 nm 

(HALL et al., 2004). Esta técnica pode diagnosticar e inferir quantitativa e 

qualitativamente as alterações das propriedades ópticas do tecido ocasionados 

pelo efeito de ácidos. Temos o coeficiente de espalhamento da luz no tecido com 

lesão, medido pelo OCT maior em relação aos tecidos sadio, resultando em uma 

profundidade de penetração menor no tecido lesionado. Na odontologia, esta 

técnica ainda é restrita ao ambiente laboratorial, pois, não existe ainda um 

equipamento que permita o uso intra-oral (FREITAS, 2007; MORAES, 2012; 

WILDER-SMITH et al.,2009). 

Os aparelhos de Transiluminação, às vezes utilizados durante o exame 

visual, são fáceis de serem aplicados, mas tem validade restrita às lesões mais 

avançadas em dentina estimando apenas a profundidade das mesmas (MIALHE 

et al, 2009). É um método que pode ser usado em todas as superfícies, sendo 

mais apropriado para superfícies proximais. É um método qualitativo que avalia a 

diferença existente nas propriedades da transmissão de luz entre o esmalte sadio 

e o doente da lesão de cárie (HINTZE et al, 1988; MACIEL, 2006). A transmissão 
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da luz é mais baixa no tecido descalcificado do que no sadio, sendo, portanto, a 

área da lesão visualizada como uma mancha escura (VARRKAMP, et al, 1997). 

A técnica fluorescência induzida por laser (LF) é um método que tem 

mostrado resultados promissores na detecção de cárie, especialmente em relação 

a sua reprodutibilidade (BADER, SHUGARS, 2004). Alguns autores relatam que o 

LF tem bom desempenho na detecção de lesões iniciais de cárie de esmalte 

(LUSSI et al,1999; BENGSTON et al, 2005; ALWAS-DANOWSKA et al, 2002). Já 

em outros estudos, o LF teve melhor desempenho na detecção de lesões de cárie 

em dentina ao invés de em esmalte (BADER, SHUGARS, 2004; LUSSI et al, 

2001; MENDES et al, 2006). Nesta técnica irradia-se a superfície dentária com um 

laser emitindo na região entre 488nm e 650nm. Superfícies desmineralizadas 

apresentam maior fluorescência do que os tecidos sadios, possibilitando detectar 

a lesão. É um método de boa precisão no diagnóstico, mas não é eficiente para 

quantificar a perda mineral (RODRIGUES, 2005). 

Existe o DIAGNOdent que é um aparelho que detecta as lesões de cárie 

pela diferença de fluorescência entre o esmalte hígido e o desmineralizado. Utiliza 

um sistema de laser com comprimento de onda de 655nm transmitida através de 

uma fibra óptica a um aparelho de mão a qual é convertida em uma escala 

numérica de 0 a 99, sendo o maior número relacionado à mais profunda lesão de 

cárie (BRAGA et al, 2010; WU et al, 2010). 

O DIAGNOdent tem alta sensibilidade e reprodutibilidade na detecção de 

cárie se comparado com os métodos visual-tátil e radiográfico (MACIEL, 2006). 

Permite um exame não invasivo e quantitativo da substância dura dental 

conseguindo assim medir o tamanho da lesão. Mensura e quantifica a luz refletida 

por meio da fluorescência do laser (NOVAES et al, 2012) A fluorescência lida pelo 

dispositivo é, provavelmente, a partir dos metabólitos bacterianos, especialmente 

porfirinas (MENDES et al, 2004). Substâncias duras e desmineralizadas e 

bactérias fluorescem quando irradiadas pelo laser. As lesões são refletidas 

porque a luz incide e penetra no dente. Onde não há doença não há fluorescência 

(TOMMASI, 2013). Inicialmente, após calibração com um padrão de cerâmica, a 

fluorescência de um ponto sadio sobre a superfície lisa do dente é medida para 
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proporcionar um valor de base. Este valor é então subtraído eletronicamente a 

partir da fluorescência do local a ser medido (REYS et al, 2013). 

As maiores limitações do DIAGNOdent são a grande quantidade de falso-

positivos e a não obtenção correta da relação com o tamanho das lesões 

(TOMMASI, 2013). Seus resultados podem ser afetados pela desidratação da 

lesão, presença de placa dentária e manchas nos sulcos da superfície oclusal 

(NOVAES et al, 2012) e como a percepção da fluorescência basal pode variar de 

um indivíduo para outro, uma calibração individual (IC) deve ser realizada (REYS 

et al, 2013). 

Considerando-se o seu uso na prática clínica diária, é importante destacar 

que a calibração individual para cada dente, antes de cada leitura de LF, seria 

extremamente demorada (BRAGA et al, 2006; SHEEHY et al, 2001). 

1.3  Speckle 

 

Quando uma luz coerente incide sobre uma superfície rugosa provoca-

se uma reflexão difusa, que gera um fenômeno óptico denominado speckle. 

(KOSHOJI, 2014) Uma superfície rugosa apresenta centros espalhadores 

distribuídos aleatoriamente, sendo assim quando uma luz coerente incide sobre 

essa superfície, esses feixes são espalhados com fases iniciais variando, 

também aleatoriamente, gerando padrões de interferências com granulados 

claros e escuros (figura 6), resultado da intensidade da luz retroespalhada de 

acordo com a rugosidade da superfície (SILVA, 2007). 

                                         

FIGURA 6-Speckle: interferência luminosa gerando granulados ópticos claros e escuros em superfície 

dental.Fonte: KOSHOJI NH et al, 2015 

 

A interferência ocorre de acordo com a diferença de fases dos feixes de 

luz retroespalhadas. Observando o esquema de dois feixes de luz demonstrado 

na figura 7, ao analisar dois feixes de luz, diz-se que as ondas podem estar em 
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fase, ligeiramente defasadas ou completamente defasadas. Utilizando o 

princípio da superposição, ocorre o padrão de interferência construtiva quando 

as ondas estão em fase, gerando os grânulos claros e ocorre o padrão de 

interferência destrutiva quando as ondas estão completamente defasadas, 

gerando os grânulos escuros (TIPLER et al., 2012). Este granulado óptico é a 

principal característica da técnica conhecida como speckle, palavra esta que 

não possui uma tradução adequada para o português (GOODMAN, 1984; 

BERGKVIST, 1997). 

 

FIGURA 7: Na interferência construtiva, como os feixes de luz estão em fase eles se somam, gerando o 

efeito claro, enquanto que na interferência destrutiva, os feixes de luz estão completamente defasados, 

por esse motivo eles se anulam gerando o efeito escuro. Fonte: Koshoji,2014 

 

O Speckle é uma técnica de diagnóstico na qual as características da luz 

coerente dispersa são exploradas. Devido à capacidade do imageamento do 

padrão de espalhamento de luz coerente (speckle) o que permite a avaliação das 

características dinâmicas em tecidos usando um método não invasivo, de baixo 

custo, não-destrutivo e em tempo real, tem estimulado a comunidade acadêmica 

a concentrar os esforços no estudo deste método no domínio do tempo (análise 

speckle dinâmico). 

Ao capturar a intensidade luminosa de cada ponto através de uma imagem 

digital, é possível quantificar esse padrão utilizando a Teoria Estatística 

(KOSHOJI, 2014). 

O speckle pode ser classificado como dinâmico e estático. O speckle 

dinâmico é usado para análise de tecidos biológicos moles. Quando a superfície de 

um tecido biológico é vascularizado ocorre mudanças ao longo do tempo e, sendo 

assim, a investigação do granulado óptico obtido neste tecido ocorre no domínio 

temporal. É uma técnica utilizada para analisar vascularização de feridas, 
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viabilidade de sementes, saúde geral de plantas ou qualquer situação onde seja 

necessário analisar micromovimentações locais (SILVA, 2007). As técnicas que 

utilizam o speckle dinâmico no domínio temporal estão em um estágio muito mais 

avançado de desenvolvimento do que o speckle estático, este no domínio espacial. 

No esmalte dental, por ser um tecido duro sem rede vascularizada, o speckle se 

apresenta de forma estática, e pode dessa forma, classificar o padrão de 

espalhamento óptico no domínio espacial (NANCI, 2008). 

Koshoji et al (2015) afirmaram que o laser é bastante sensível a alterações 

ultraestruturais, podendo detectar diferenças entre uma região sadia e lesionada 

do esmalte dental. Como tais alterações são proporcionais à severidade da lesão, 

além da detecção, a técnica proposta permite sua quantificação. 

Em seu estudo Koshoji et al (2015) demonstraram pela primeira vez que se 

pode quantificar a progressão da erosão do tecido dental e isso com uma técnica 

não destrutiva e não invasiva utilizando a análise de padrão speckle. Aplicando-se 

uma estatística de primeira ordem nas imagens obtidas do retro espalhamento da 

luz coerente sobre a superfície do esmalte dental detectou-se a erosão com base 

em suas propriedades ópticas. Verificou-se assim uma correlação existente entre o 

padrão de espalhamento óptico e a desmineralização ocorrida nessa superfície. 

 

1.4 Justificativa 

 

O diagnóstico precoce de lesões iniciais é fundamental na prática clínica 

para melhorar o prognóstico do tratamento preventivo, economizando tempo, 

dinheiro, e a estrutura do dente. A detecção de lesões incipientes de cárie oclusal 

é uma tarefa difícil que requer um rigoroso exame da superfície por causa da 

morfologia especial dos sulcos e fissuras, sendo comumente utilizadas a inspeção 

visual e radiográfica. A inspeção visual é, no entanto, subjetiva sendo necessário 

a obtenção de um método objetivo que detecte as lesões iniciais de cárie com 

precisão. 

Justifica-se, devido às limitações das técnicas usadas atualmente, testar 

um dispositivo e método para detecção de lesões cariosas por espalhamento de 



26 
 

 

luz que solucione as limitações das técnicas e use uma análise não invasiva, não 

destrutiva sem qualquer efeito colateral ao paciente. 
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2. OBJETIVO 

2.1  Objetivo geral 

 

O objetivo deste estudo foi correlacionar os escores para o diagnóstico de 

lesões de cárie iniciais em superfícies oclusais de dentes decíduos usando o 

método de inspeção visual ICDAS e o método por padrão de espalhamento de luz 

coerente speckle (padrões estatísticos de granulado óptico (speckle) gerado por 

tecidos dentários sadios e lesionados). 

 

2.2 Hipótese 

 

Quando uma luz coerente incide sobre uma superfície rugosa os feixes de luz 

são espalhados aleatoriamente gerando padrões de interferência com granulados 

claros e escuros. 

Quando há presença de uma lesão de cárie ativa, há produção de ácido 

láctico e dissolução da superfície do esmalte criando rugosidade que resulta em uma 

área opaca e sem brilho. Temos a hipótese então de que ao iluminar a superfície 

dental com uma fonte de luz coerente, o espalhamento da luz oriundo da superfície 

sadia e da acometida por lesão apresentará diferentes padrões permitindo, portanto, 

qualificar a lesão e quantificar sua progressão. 

H0: Não há uma correlação entre padrão de espalhamento de luz coerente oriundo 

do tecido dental e a presença lesões cariosas. 

H1: Há uma correlação entre padrão de espalhamento de luz coerente oriundo do 

tecido dental e a presença lesões cariosas. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Determinação do tamanho amostral: 

 

Os resultados preliminares obtidos por Koshoji et al (2014) mostram que a 

diferença entre as intensidades médias dos sinais das imagens do padrão de 

espalhamento de luz nas regiões sadia e doente são tão grandes que com poucas 

amostras é possível detectar a região acometida pela lesão, conforme mostrado a 

seguir. 

Seja d = |µsadio - µdoente| a diferença entre o sinal da região sadia e doente. 

Utilizando os resultados apresentados por Koshoji et al (2014) assumindo-

se um nível de significância α= 0.05, temos: 

𝑑 = | 0.0676 −  0.0578| =  0.0098 
(

1) 

ŝ = 0.0100 
(

2) 

  N =  
1.962 ∗ ŝ2

d2
=

1.962 ∗ 0.01002

0.00982
= 4.00 

(

3) 

 

Onde N é o tamanho amostral de cada grupo. 

Entretanto, quatro amostras por grupo não garante uma boa precisão 

estatística, portanto, foi estudado o poder do teste, conforme figura abaixo (figura 

8). 
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FIGURA 8 – Poder do teste. 

 



29 
 

 

Assumindo-se um efeito de tamanho grande, a figura 04 mostra que um 

conjunto de 10 amostras por grupo garante um poder 1-β = 0.8 
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3.2- Fluxograma do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coletar 30 dentes molares decíduos hígidos no 

Banco de Dentes Humanos da Universidade Nove 

de Julho 

Preparo dos dentes para a indução da lesão de 

cárie  

G1- 10 dentes 

Indução de lesão 

de cárie por 5 dias 

G2- 10 dentes Indução 

de lesão de cárie por 

10 dias 

G3- 10 dentes 

Indução de lesão de 

cárie por 15 dias 

Análise visual 

através do 

ICDAS 

Adquirir as imagens 

do padrão de 

espalhamento 

Determinar a correlação entre os escores 

do ICDAS e o sinal obtido pelo speckle 

À partir dos resultados obtidos e avaliados por meio de análise estatística, 

determina se a lesão é detectável por esta técnica. 
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3.3- Dentes 

 

Foram utilizados 30 dentes molares decíduos hígidos oriundos do Biobanco 

de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

(anexo 1). 

Os dentes foram limpos com escova de Robinson e uma mistura de pedra 

pomes e água. A área da lesão de cárie delimitada com máscaras de etiquetas 

auto adesivas (Pimaco, RJ, Brasil). As amostras foram recobertas com duas 

camadas de esmalte ácido-resistente (esmalte de unhas) de cor forte. Depois foi 

feita a indução de cárie artificial por meio da ciclagem de pH com o uso de 

soluções desmineralizante e remineralizante baseando-se no método proposto 

por Argenta et al. (SERRA, 1992). As amostras foram submetidas à ciclagem de 

pH, sendo submersas por 3h em solução desmineralizante sendo seguido por 21h 

em solução remineralizante. As amostras foram mantidas em temperatura 

constante de 37ºC durante todo o experimento, exceto no intervalo de troca das 

soluções. Nos intervalos as amostras foram lavadas com água destilada e secas 

com papel absorvente, sem pressioná-las (figura.9). 

                    

FIGURA 9- Processo de indução de cárie por ciclagem de pH. Fonte: autor 

Os dentes foram divididos em 3 grupos, cada grupo com 10 dentes. Os 

ciclos foram repetidos durante 5 dias (grupo 1), 10 dias (grupo 2), e 15 dias (grupo 

3). 

Ciclagem 
de pH

Lavagem 
por 10 

segundos 
por 

amostra

Imersão em 
solução 

desmineralizante 
por 3 horas

Lavagem 
por 10 

segundos 
por 

amostra

Imersão em 
solução 

remineralizante 
por 21 horas
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As soluções foram preparadas no Departamento de Biomateriais e Biologia 

Oral da Faculdade de Odontologia-USP. 

Tabela 1-Solução Desmineralizadora 

 NA SOLUÇÃO EM 1 LITRO 

CÁLCIO 0,002 0,47 

FOSFATO 0,002 0,36 

FLÚOR(ppm) 0,03 0,014 

ÁCIDO ACÉTICO 0,075 4,50 

pH=4,3   

 

Tabela 2- Solução Remineralizadora 

 NA SOLUÇÃO EM 1 LITRO 

CÁLCIO 0,0015 0,35 

FOSFATO 0,0009 0,16 

FLÚOR(ppm) 0,05 0,023 

KCL 0,15 11,18 

CACODILATO 0,02 3,20 

pH=7,4   

 

As amostras foram avaliadas para realização do diagnóstico de cárie por 

dois métodos: ICDAS e método por padrão de espalhamento de luz coerente 

speckle, nos períodos após 5, 10 e 15 dias de ciclagem de pH. Após a coleta dos 

dados, os mesmos foram submetidos à análise estatística de variância (ANOVA) 

e o Teste T-para dados pareados. Para todos os testes adotou-se o nível de 

significância α=0,05.  

Em relação à análise dos scores do ICDAS obteve-se a Moda para cada 

grupo. 

As imagens continham duas regiões, uma sadia e outra doente, o que 

resultou em diferentes fatores. 
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3.4- Metodologia para obtenção e análise do padrão estatístico do 

granulado óptico 

 

Foi utilizada, devido à natureza altamente espalhadora do tecido dentário a 

técnica conhecida como speckle subjetivo na qual é feita uma imagem do padrão 

de espalhamento de uma fonte de luz coerente (laser HeNe ,100mW ,633nm) 

refletida pelo tecido dentário (distância de aproximadamente 70 cm entre o laser e 

a amostra), em um dispositivo de aquisição de imagens digital, conforme pode ser 

observado nas figuras 10 e 11. 

A utilização do speckle na qualificação de lesões em tecidos dentários é 

uma técnica totalmente inovadora que necessita de uma descrição metodológica 

na literatura científica. 

A maioria das publicações na área de biospeckle, focam no domínio 

temporal do padrão de espalhamento que permite obter informações sobre 

movimentação de partículas, células e fluidos em geral( por ex.: vascularização de 

tecidos biológicos). 

  

 
FIGURA 10- (a) fonte de iluminação coerente( laser HeNe), (b) lente para expansão do feixe, (c) espécime iluminado, 
(d) câmera digital para obtenção de speckle subjetivo. Fonte: Koshoji et al,2015. 

câmera para aquisição do padrão de speckle subjetivo (d 

 

 



34 
 

 

 

 

Como o esmalte dental não apresenta uma rede vascularizada o maior 

interesse é no domínio espacial do padrão de espalhamento óptico. 

Apenas algumas poucas referências relacionadas a medidas de rugosidade 

e tensão em tecidos dentários utilizando a técnica speckle foram reportadas 

(UCHINO et al, 2004; O’DRISCOLLl et al, 1998). 

Alguns resultados preliminares descritos na literatura mostram o grande 

potencial de sua aplicação (DEANA et al, 2013). 

Para o Cirurgião Dentista bem treinado a cárie é visível a olho nú, porém, 

ao iluminar a região com um laser e utilizar a estatística adequada, o contraste 

entre a região sadia e a doente é amplificado podendo-se observar uma distinção 

entre o espalhamento da luz pela região lesionada e sadia do dente (DEANA et al, 

2013). 

As imagens digitais foram transferidas para um computador e tratadas 

numericamente por meio de um software desenvolvido por Deana. Em um sistema 

de computação, a imagem digital pode ser transformada em uma matriz numérica, 

de acordo com a intensidade encontrada em cada pixel, onde os dados coletados 

podem ser tratados e processados de forma quantitativa. 

Segundo Goodman (1984), podemos descrever estatisticamente o 

fenômeno do speckle. Analisam-se e interpretam-se as imagens baseando-se em 

FIGURA 11- Foto do arranjo experimental utilizado neste projeto. Fonte:autor 
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informações obtidas por meio de estatísticas de primeira e segunda ordem das 

intensidades de brilho da imagem capturada. O modelo de Goodman foi 

desenvolvido na estatística de primeira ordem, onde descreve os granulados 

ópticos, por meio da média, variância e desvio padrão das intensidades. 

A imagem digital pode ser definida como uma matriz bidimensional, 

expressa pela função f(x,y), onde x e y sendo coordenadas espaciais fornecem a 

intensidade ou nível de cinza de cada ponto da imagem que é o menor elemento 

de uma imagem digital, o que denomina-se pixel (GONZALEZ et al., 2008; 

PEDRINI et al., 2008). Por convenção, a origem da imagem está localizada no 

canto superior esquerdo da imagem. 

Segundo Woods e Gonzales (2008), a matriz numérica é utilizada para 

processamentos e desenvolvimento de algoritmos. 

Cada imagem capturada pelo sistema de aquisição de imagens é 

armazenada no padrão RGB. No modelo RGB, as imagens representadas, 

consistem de três componentes de imagens, uma para cada cor primária: 

[(R,G,B)]. As cores de um pixel podem ser representadas como um inteiro de 8 

bits variando entre 0 e 255, sendo o valor 0 correspondente à cor preta e 255, à 

cor branca. 

Para fins de análise, extraiu-se do modelo RGB o primeiro valor inteiro da 

cor primária, ou seja, vermelho. Dessa forma associou-se a imagem speckle com 

a intensidade de brilho da imagem digital e transformou-se a imagem em uma 

matriz numérica. 

 

   

A B C 

FIGURA12 – A) Foto sem tratamento do padrão de espalhamento speckle, B) Foto da média da imagem 

tamanho 4x4, C) Foto da média com falsas cores para facilitar a visualização. Fonte: autor 
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3.4 ICDAS 

 

Dois examinadores realizaram as avaliações das lesões de cárie segundo 

o ICDAS. Estes examinadores foram previamente calibrados onde o treinamento 

foi realizado até que houvesse uma concordância com valor de Kappa maior que 

0,75 entre os examinadores. 

As amostras foram posicionadas a aproximadamente 30 cm dos olhos dos 

examinadores, examinadas após a secagem da superfície dental com jato de ar 

durante 5 segundos e, então classificadas segundo o ICDAS. Os examinadores 

contaram com o auxílio de refletor, espelho clínico bucal e sonda periodontal do 

tipo ball-point (OMS) (BRAGA et al, 2010). 

 

Quadro 1- Exame Visual para Diagnóstico de lesão de cárie por meio 

do ICDAS  

CÓDIGO                SINAIS CLÍNICOS 

      0 Nenhuma alteração na translucidez do esmalte após secagem de 5 segundos 

      1 Opacidade visível após secagem de 5 segundos 

      2 Opacidade visível mesmo na presença de umidade 

      3 Cavidade localizada em esmalte opaco ou pigmentado 

      4 Sombreamento da dentina subjacente 

      5 Cavidade em esmalte opaco ou pigmentado com exposição da dentina 

subjacente 

      6 Cavitação em esmalte opaco ou pigmentado com exposição da dentina 

subjacente, envolvendo mais da metade da superfície  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 Artigo submetido à revista Plos One: Diagnosis of early occlusal 

caries in primary teeth by default scattering coherent light Speckle  

 

 

Quando falamos sobre métodos para a detecção de lesões de cárie 

observamos a dificuldade que é a detecção de lesões precoces. Sabemos da 

importância do diagnóstico precoce para melhorarmos o prognóstico do 

tratamento preventivo para que ocorra a menor alteração e perda na estrutura dos 

dentes (BRAGA et a al, 2009; EKSTRAND, 2004). 

O exame visual e o exame radiográfico são os métodos para detecção de 

cárie mais usados (BADER et al 2002; RODRIGUES et al, 2008), sendo que o 

exame visual é mais sensível para o diagnóstico de lesões antigas e cavitadas do 

que nas lesões incipientes (SCHOAIB et al, 2009) e o exame radiográfico também 

possui baixa sensibilidade para o diagnóstico de lesões não cavitadas. Além 

disso, a inspeção visual depende do julgamento do examinador quanto à 

presença ou ausência da doença, tendo baixa sensibilidade e reprodutibilidade 

(BADER et al, 2002), mas é o único método que define o status da atividade da 

doença devido à avaliação da rugosidade, brilho e localização das lesões 

(BRAGA et al, 2010). 

Lesões detectadas durante o exame visual muitas vezes não demonstram 

nenhuma radiolucidez no exame radiográfico (LINO et al, 2015), exame 

radiográfico esse que normalmente necessita de 30 a 40% de perda mineral para 

detectar uma lesão de cárie (WHITE, PHAROAH, 2004). 

Visando melhorar a precisão e confiabilidade do exame visual 

desenvolveu-se o ICDAS (WHO, 1997) que leva em conta na sua avaliação tanto 

as lesões cavitadas quanto as não cavitadas. 

A cárie dentária pode causar a indução de perda mineral o que faz com 

que as propriedades ópticas do tecido afetado se alterem, portanto o estudo 

dessas propriedades podem produzir métodos não invasivos e não destrutivos 

para o diagnóstico precoce de lesões de cárie (KISHEN et al, 2008). 
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Várias técnicas vêm sendo desenvolvidas baseadas nessas mudanças das 

propriedades ópticas do tecido dentário doente e saudável, por exemplo o QLF, 

LF, OCT e FOTI. 

A técnica conhecida como speckle subjetivo demonstra que é possível 

adquirir informações na microestrutura do esmalte e que mínimas alterações 

podem ser detectadas assim como lesões de cárie não cavitadas (KOSHOJI et al, 

2014). 

Em relação aos scores do ICDAS obteve-se a moda. 

 

Tabela 3. Análise do ICDAS 

GRUPO MODA 

5 DIAS 1 

10 DIAS 1 

15 DIAS 2 

 

Foi observado em nosso estudo que nos 3 grupos de dentes avaliados, 

existe diferença significativa entre a imagem do espalhamento speckle da região 

sadia quando comparada com a imagem do espalhamento speckle da região 

doente. No entanto, não houve diferença significativa entre os grupos 5, 10 e 15 

dias (Figuras 13 e 14). 

 

 

FIGURA 13: Diferença do speckle no tecido cariado e no tecido saudável nos diferentes intervalos 

de tempo.  
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FIGURA 14: Gráfico do contraste entre o speckle no tecido cariado e no tecido sadio nos grupos 5, 

10 e 15 dias. Fonte: autor 

 

Quando correlacionamos os resultados obtidos pelo speckle subjetivo e os 

scores obtidos pelo ICDAS observamos que, mesmo em alguns casos, dentro do 

grupo de 5 dias, onde o score obtido pelo ICDAS foi igual a zero, o resultado do 

speckle foi positivo. Uma amostra que apresentou score igual à zero foi, então, 

avaliada através de microscópio de luz e observou-se a presença da lesão de 

mancha branca de cárie (figura 15). Uma análise mais aprofundada dessas 

amostras que apresentaram score igual a zero é necessária. Observamos 

também que nos casos onde o score obtido pelo ICDAS foi igual a 1 ou 2 o 

resultado do speckle também foi positivo o que demonstra a sensibilidade desta 

técnica. 
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Figura 15 – Foto da lesão de cárie detectada pelo speckle com score 0 no ICDAS, quando observada através do 

microscópio de luz. 
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Com esses resultados observamos que, assim como o exame visual, o 

speckle é capaz de diagnosticar lesões de cárie não cavitadas e incipientes, 

sendo que o exame visual quase sempre é mais eficiente para o diagnóstico de 

lesões mais antigas e cavitadas (Schoaib et al, 2009) como já foi relatado 

anteriormente. 
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5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Baseados nos resultados do presente estudo concluimos que a técnica que 

utiliza o padrão de espalhamento de luz coerente speckle, pode ser utilizada 

como método de diagnóstico para a detecção de lesões de cárie incipientes. 

É, no entanto, uma técnica inovadora e recente que não apresenta ainda 

muitos estudos e resultados, portanto, mais estudos devem ser feitos. 
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