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ABSTRACT

BAGGRUND - Diagnostik og behandling af caries har
@ndret sig i Igbet af de senere ar.

FORMAL - At kortlaegge den terapeutiske beslut-
ningsproces blandt bgrnetandlager, som anvender
vaerktgjet CAST (Caries Assessment Spectrum and
Treatment) til registrering af emaljecaries (CAST 3)
og dentincaries uden kavitetsdannelse (CAST 4), fgr
og efter analyse af rgntgenoptagelser.

DESIGN - 74 bgrnetandlaeger blev opfordret til at
deltage i undersggelsen. 12 kliniske tilfzlde blev
praesenteret via internettet, og behandlingsbeslut-
ninger blev bedgmt fgr og efter analyse af rgntgen-
optagelser.

RESULTATER - 61 tandlaeger besvarede spgrgeske-
maet. Behovet for rgntgenoptagelser hang signi-
fikant sammen med carieslaesionens dybhde (P <
0,0001). For CAST 3-laesioner var observation den
foretrukne behandling bade far og efter radiologisk
vurdering. For CAST 4-laesioner i den yderste halv-
del af dentinen var forsegling (33 %) den foretrukne
behandling inden radiologisk vurdering, og fyldning
(40 %) var den foretrukne behandling efter radiolo-
gisk vurdering. For laesioner i den inderste halvdel
af dentinen var fyldning den foretrukne behandling
bade fgr (45 %) og efter (84 %) radiologisk vurde-
ring. Laesionernes radiologisk bedgmte dybde var
den eneste signifikante uafhaengige variable, nar
“andring af behandlingsplan” blev underkastet re-
gressionsanalyse (P < 0,001).

KONKLUSION - Emaljelaesioner blev behandlet med
mindre invasive indgreb. Rgntgenoptagelser pavir-
kede de terapeutiske beslutninger, iszer ved laesio-
ner, der inddrog den inderste halvdel af dentinen.
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GAMLE DAGE BESTOD CARIESDIAGNOSTIK hovedsa-
gelig i pavisning af kaviterede carieslasioner, som
derefter uanset omstendighederne blev behandlet
invasivt. Da der ikke blev gjort noget forspg pa at
pavirke cariesprocessen, var der dermed givet start-
skud til en ond cirkel af “gentagne fyldningsudvi-
delser” (1). Med idéen om minimal intervention er
tilgangen til cariesbehandling endret radikalt, idet
hovedvagten nu lagges pa kontrol af sygdomspro-
cessen og bevarelse af mest mulig tandsubstans, sa patienten
kan have en funktionsdygtig naturlig tand resten af livet (2).
Det er derfor essentielt at diagnosticere caries sa tidligt i proces-
sen som muligt for at standse sygdomsprogressionen og undgé
invasive indgreb. Traditionelt er visuel undersggelse den mest
anvendte metode til cariesdiagnostik, eventuelt suppleret med
taktil undersggelse, selv om det er pavist, at brug af sonde ikke
gor diagnostikken mere preecis (3). Ved visuel undersggelse
identificerer man fysiske forandringer i de harde tandveayv, fx
kavitetsdannelser, skygger og forandringer i emaljens struk-



Patienttilfelde

Radiologisk hillede

CAST-kode Uden involve- Yderste halvdel | Inderste halvdel
ring af dentin af dentin af dentin

3 2 2 2

4 1 2 3

Tabel 1. Studiets patienttilfaelde fordelt efter klinisk diagnose og radiologisk
billede.

Table 1. Cases included in the study according to clinical diagnosis and
radiographic images.

tur og translucens, som kan tyde pa demineralisering (4). Der
er imidlertid en del leesioner i okklusal- og approksimalflader,
som vil blive overset, hvis man forlader sig alene pa visuel kli-
nisk undersggelse (5).

Cariesregistrering ber ideelt set baseres pé en klassifikation
af leesioner efter progressionsstadie. Det er ikke leengere ac-
ceptabelt blot at registrere forekomst af laesioner, der kan ses
med det blotte gje. Efterhdnden som cariespravalensen er fal-
det pé verdensplan, er det pakravet at udvikle mere fglsomme
systemer til cariesdiagnostik. Nyvad-kriterierne, ICDAS (Inter-
national Caries Detection and Assessment System) og CAST
(Caries Assessment Spectrum and Treatment) er eksempler
pa varktgjer, der inkluderer registrering af leesioner uden ka-
vitetsdannelse, fra initiale forandringer i translucens til store
kaviteter (4,6,7). Iser gelder det for ICDAS og CAST, at man
registrerer laesioner med visuelt tydelig emaljeforandring (IC-
DAS 2/CAST 3) med eller uden brud pa overfladen (ICDAS 3/
CAST 3) og leesioner uden abenlys dentinkavitet, men med en
skygge, der kunne indikere udbredelse i dentinen (ICDAS 4/
CAST 4). Spergsmalet er nu: Nar sddanne leesioner er diagno-
sticeret, hvordan skal de s& behandles?

Der har veeret foresldet nye, ikke-invasive cariesbehandlin-
ger, som tilstreeber at standse progressionen af laesionen (4).
I denne sammenhang er diagnostikken blevet beskrevet som
“et gjebliks refleksion pa vejen mod intervention” (8). Da der
er mange faktorer, som kan pavirke valget af behandling (9)
— mikro-invasive eller invasive behandlinger eller ingen be-
handling - er det vigtigt at forstd, hvordan beslutningsproces-
sen fungerer i praksis. Formalet med denne undersggelse var
derfor at kortlaegge den diagnostiske proces, bgrnetandlaeger
gennemgar ved registrering af emaljecaries (CAST 3) og den-
tincaries uden kavitetsdannelse (CAST 4) for og efter analyse
af rentgenoptagelser.

MATERIALE OG METODER

Deltagende tandlaeger

Undersggelsen blev godkendt af the Ethics Committee in
Research of the University of Brasilia (Protocol: 55859915.
3.0000.0030). Alle medlemmer af den lokale bgrnetandlaege-
forening (Brazilian Association of Pediatric Dentistry) (n =
74) blev opfordret til at deltage, og efter at have underskrevet
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samtykkeerkleering fik de adgang til spgrgeskemaet via inter-
nettet. Det er en standardprocedure pa den paedodontiske klinik
ved University of Brasilia, at foraldre til bgrn, der behandles
pa klinikken, underskriver en informeret samtykkeerkleering,
der tillader, at billedmateriale vedrgrende deres bgrns teender
ma bruges til undervisnings- og forskningsformal.

Patienttilfelde

Fra afdelingens database udvalgte denne artikels forfattere i
feellesskab 12 fotos i hgj billedkvalitet af primaere molarer samt
de tilsvarende enorale rgntgenoptagelser. Inklusionskriterier-
ne var: primere molarer med okklusale carieslesioner, der i
henhold til veerktgjet CAST blev registreret som en distinkt vi-
suel forandring alene i emaljen med eller uden lokaliseret brud
(CAST 3/n = 6), eller som en intern cariesrelateret misfarv-
ning i dentinen, der var synlig igennem emaljen (CAST 4/n
= 6). Lasionernes fordeling efter CAST-koder og radiologisk
udseende ses i Tabel 1. Fig. 1 og Fig 2 viser eksempler pa »

CAST 3

Fig. 1. Klinisk tilfeelde med emaljelaesion (CAST 3) og den tilsvarende rgntgen-
optagelse.

Fig. 1. Clinical case presenting an enamel lesion (CAST 3) and the radiographic
image.

CAST 4

Fig. 2. Klinisk tilfeelde med dentinlasion uden kavitetsdannelse (CAST 4) og den
tilsvarende rgntgenoptagelse.

Fig. 2. Clinical case presenting a non- cavitated dentin lesion (CAST 4) and the
radiographic image.
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CAST 3 og 4 sammen med de respektive rgntgenoptagelser,
der indgik i materialet.

Spergeskema og dataindsamling

De 12 kliniske tilfaelde (kliniske fotos + rgntgenoptagelser) blev
bedgmt pa nettet. Tilfeeldene blev praesenteret for alle deltagen-
de tandleeger i samme tilfaeldige orden. Indledningsvis skulle
deltagerne angive deres alder, kgn, kandidatar og tidspunkt
for specialistanerkendelse.

Ved hvert enkelt tilfeelde vurderede deltagerne fgrst det kli-
niske foto, hvorefter de blev praesenteret for den tilhgrende
rgntgenoptagelse. Deltagerne blev bedt om at svare pé fglgende
spprgsmal:

1. Har du brug for rgntgenoptagelse for at tage stilling til

behandling i dette tilfeelde? JA/NEJ

2. Hvilken behandling vil du veelge uden rgntgenundersg-

gelse?

3. Hvilken behandling vil du veelge, nu da du har rgntgen-

optagelsen?

Behandlingsmulighederne var: observation, forsegling med
glasionomer eller resinbaseret materiale, fyldning med glasi-
onomercement eller komposit plast.

Statistiske analyser

De kategoriske variable blev preesenteret i absolutte tal og pro-
centtal og sammenlignet ved hjalp af y>-test eller Fisher test.
Der blev desuden foretaget multivariat logistisk regressions-
analyse, der inkluderede relevante confoundere. P-veerdier un-
der 0,05 blev betragtet som statistisk signifikante. De statistiske
analyser blev udfert ved hjeelp af STATA-software, version 13.0.

Radiologiske indikationer
onserspperendernigen | casts | castae |
JA 148 (40 %) 225 (62 %)

NEJ 214 (60 %)

**y2 1 P-vaerdi < 0,0001.

138 (38 %)

Tabel 2. Radiologiske indikationer i relation til CAST-score.
Table 2. Radiographic indication according to CAST score.

Radiologiske indikationer

Uden
involvering
af dentin

Yderste
halvdel

Inderste
halvdel*

Onsker

supplerende
rontgen

JA 53 (14,2 %) 124(33,2%) 196 (52,8 %)

NEJ 130 (37 %)

*y?: P-veerdi < 0,0001.

118(33,5%) 104 (29,5 %)

Tabel 3. Radiologiske indikationer i relation til laesionens dybde.
Table 3. Radiographic indication according to lesion depth.
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RESULTATER

Deltagende tandlaeger

Der var i alt 61 specialister i peedodonti, som besvarede spgr-
geskemaet (svarprocent = 82,4), heraf 54 kvinder (88,5 %),
fire meend (6,5 %), og tre uden angivelse af kon (5 %). Gen-
nemsnitsalderen var 42 ar (+ 10 &r). Deltagerne havde i gen-
nemsnit veeret tandleegeri 19 ar (+ 9,8 &r) og specialisteri 13,5
ar (= 8 ar). De fleste af deltagerne arbejdede bade i offentlig
og privat sektor.

Behov for rgntgenoptagelse i relation til CAST-koder og
laesionsdybde

Behovet for radiologisk undersggelse i relation til CAST-koder
fremgér af Tabel 2. Der var stgrre behov for rgntgen ved CAST
4-leesioner end ved CAST 3-laesioner (P < 0,0001). I relation
til leesionens dybde var der signifikant stgrre behov for rgnt-
genoptagelse, jo dybere laesionen var (P < 0,0001) (Tabel 3).
Behovet for rgntgenundersggelse i beslutningsprocessen var
ikke relateret til deltagernes anciennitet som tandlaeger eller
specialister (P > 0,05).

Beslutningsprocessen i relation til CAST-koder og
radiologisk billede

Tabel 4 viser behandlingsindikationerne for CAST 3- og CAST
4-lzesioner fgr og efter radiologisk vurdering. Efter adgang til
rgntgenoptagelserne var der signifikant faerre tandleeger, der
valgte at forsegle eller observere. Dette gjaldt bide ved CAST
3 0g CAST 4 (fra hhv. 71,31 % og 35,52 % til hhv. 60,93 % og
24,59 %, x> P < 0,001). Ved CAST 4 var der signifikante an-
dringer af alle behandlingsmuligheder: ferre ville observere
(x® P <0,01), feerre ville forsegle (3> P <0,05), og flere ville
fylde (*P < 0,01).

Tabel 5 viser behandlingsindikationerne fgr og efter radio-
logisk vurdering af leesionernes dybde (uden dentinskygge =
0, yderste halvdel af dentinen = 1, inderste halvdel af denti-
nen = 2). Lesioner uden dentinskygge blev vurderet fgr og
efter rgntgenundersggelsen, og med stigende dybde af la-
sionen steg indikationen for fyldningsterapi. Ved leesioner i
inderste halvdel af dentinen var der signifikante aandringer
af alle behandlingsmuligheder: Feerre ville observere (2P <
0,01), feerre ville forsegle (x> P < 0,01), og flere ville fylde
(P < 0,001).

Zndring af behandling efter adgang til rentgen-
optagelse

Nar behandlingsvalgene for og efter adgang til rontgenop-
tagelser blev sammenlignet, var ca. 51 % af beslutningerne
uendrede. 10 % af tandleegerne valgte en mere skénsom be-
handling, 22 % valgte en mere aggressiv behandling, og 17 %
havde ikke udfyldt begge scenarier. BAde den kliniske tilstand
(CAST) og laesionsdybden var signifikant relateret til 2andrin-
ger ibehandlingsvalg (P < 0,05). Med hensyn til valg af mere
konservativ behandling kunne man konstatere, at leesionens
kliniske billede (CAST 3 eller 4) ikke var relateret hertil (y? P
= 0,421), men det var den radiologisk bedgmte dybde af lze-
sionen (¥?P < 0,01).



Multivariat logistisk regressionsanalyse

I den logistiske regressionsanalyse (Tabel 6) var der et signi-
fikant resultat (P < 0,001) ved udfaldet “endring af behand-
lingsvalg” (ja/nej). Eneste signifikante variabel var “leesionens
dybde” (P < 0,001), mens klinisk klassifikation, anciennitet
som tandlage eller specialist, kgn og behov for rgntgen ikke
var statistisk signifikante.

DISKUSSION

Inden for tandplejen er diagnostik og behandling af caries ble-
vet mere udfordrende, efter at man er holdt op med at betragte
caries som en infektionssygdom og i stedet ser cariesprocessen
som en adfaerdsafhengig ubalance mellem de- og reminerali-
sering (10,11). Der er stadig et spring fra videnskabelig evi-
dens til klinisk hverdag, og der hersker nogen usikkerhed om
gaeldende behandlingsprincipper blandt praktiserende kolleger

|
Kklinisk relevans

» Diagnostik af caries i tidlige stadier giver behandleren mu-
lighed for at gribe ind med mindre invasive tiltag.

* Kombinationen af visuel klinisk undersggelse og radiologisk
undersggelse giver behandleren vigtig information til den
terapeutiske beslutningsproces, iszer i tilfaelde hvor behand-
leren er i tvivl om laesionens dybde.

(12). Formélet med denne undersggelse var derfor at studere
beslutningsprocessen blandt specialister i paedodonti ved diag-
nostik af leesioner uden kavitetsdannelse i henholdsvis emalje
og dentin. De deltagende tandlager var alle certificerede »

Behandlingsindikationer

_ Behandlingsvalg for rontgen Behandlingsvalg efter rontgen

Observere 144 (39,34 %) 75 (20,49 %) 127 (34,7 %) 46 (12,57 %)

Forsegling GIC 104 (28,42 %) 45 (12,30 %) 85(23,22 %) 34(9,29 %)

Forsegling Resin 13 (3,55 %) 10 (2,73 %) 11 (3,01 %) 10(2,73 %)

Fyldning GIC 43 (11,75 %) 121 (33,1 %) 73(19,95 %) 205 (56,01 %)

Fyldning Komposit 20 (5,46 %) 39 (10,66 %) 53 (14,48 %) 51 (13,93 %)

Behov for supplerende rgntgen 28 (7,65 %) 65 (17,76 %) - -

Ved ikke 14 (3,83 %) 11 (3,01 %) 17 (4,64 %) 20 (5,46 %)

Tabel 4. Behandlingsindikationer i relation til CAST-kode og radiologisk billede.
Table 4. Indication of treatment according to the CAST code and radiographic image.

Behandlingsindikationer

Behandlingsvalg fgr rontgen Behandlingsvalg efter rgntgen
one0 1z o 12 |

Observere 104 (56,83) 64 (26,23) 51(16,72) 110(60,11) 53(21,72) 10(3,28)
Forsegling GIC 39(21,31) 74 (30,33) 36(11,80) 36(19,67) 70(28,69) 13 (4,26)
Forsegling Resin 10(5,46) 7 (2,87) 6(1,97) 5(2,73) 9 (3,69) 7 (2,30)
Fyldning GIC 16 (8,74) 45 (18,44) 103 (33,77) 15(8,20) 76 (31,15) 187 (61,31)
Fyldning Komposit 5(2,73) 19(7,79) 35(11,48) 14 (7,65) 21(8,61) 69 (22,62)
Behov for supplerende rgntgen 7 (3,83) 25(10,25) 61 (20,00) - - -

Ved ikke 2(1,09) 10 (4,10) 13 (4,26) 3(1,64) 15 (6,15) 19 (6,23)

Tabel 5. Behandlingsindikation i relation til dentinlaesionens dybde pa rgntgenoptagelse.
Table 5. Indication of treatment according to the dentin lesion depth observed on radiography.
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Regressionsanalyse
CAST 1,086
Dybde pa rtg. 1,54
Anciennitet som tandlaege 1,03
Anciennitet som specialist 0,98
Behov for rtg. 0,91

SE, standard error.
*Laesionens dybde pa rgntgen var eneste signifikante uafhaengige variabel.

Tabel 6. Resultat af regressionsanalyse.
Table 6. Regression analysis results.

0,18
0,16
0,017
0,18

0,08

0,62 0,78-1,51
0,000* 1,2-1,88

0,101 0,99-1,06
0,203 0,93-1,01
0,268 0,75-1,08

specialister i peedodonti, som skulle tage stilling til okklusale
cariesleesioner uden kavitetsdannelse i primere molarer. Da
svarprocenten var meget hgj (82,43 %), ma man antage, at
resultaterne er reprasentative for denne gruppe tandlager i
den pégaeldende brasilianske region. Den raekkefplge, de kli-
niske tilfaelde (seks CAST 3 og seks CAST 4) blev praesenteret
i, var genereret af en computer. Formalet hermed var at opnd
en hgj grad af tilfeeldighed og reducere potentielt bias i beslut-
ningsprocessen.

I forste omgang blev alle tilfeelde praesenteret uden rgntgen-
optagelser for at simulere en situation, hvor klinikeren skal vur-
dere, om der er behov for supplerende rgntgenundersggelse.
Rgntgen er det hyppigst anvendte supplerende hjaelpemiddel
til cariesdiagnostik (5,13). Ved approksimale leesioner har ront-
genoptagelse bade hgj specificitet og hgj sensitivitet og er derfor
et meget pracist vaerktgj (13). Ved okklusale leesioner i emalje
og dentin er der derimod lav sensitivitet og moderat specificitet
(13). Der har veret foreslaet flere alternative hjaelpemidler til
diagnostik af okklusal caries, hvoraf nogle er baseret pé fluore-
scens (laser, farvestoffer) og andre pa registrering af elektrisk
ledning (14). Der har veeret arbejdet hardt pa at forbedre disse
teknikkers sensitivitet, mens specificiteten stadig er lav, hvilket
medfgrer risiko for overbehandling.

Det bgr understreges, at deltagerne hverken fik information
om patienternes alder og cariesaktivitet eller om den kliniske
diagnose (CAST 3 eller 4), da sddanne oplysninger sandsynlig-
vis ville pavirke beslutningsprocessen, og det ville ggre det van-
skeligere at vurdere, om observerede ndringer i behandlings-
valg skyldtes vurdering af 1aesionens dybde eller andre faktorer.

Resultaterne viste, at deltagerne havde en meget konserva-
tiv holdning til brug af supplerende rgntgenoptagelser, da kun
40 % fandt behov herfor ved CAST 3 og 62 % ved CAST 4. Det
er interessant, at 52,8 % fandt indikation for rgntgenundersg-
gelse ved laesioner helt inde i inderste halvdel af dentinen og s
fa som 14,2 % ved leesioner, der var sd sma, at de ikke kunne
erkendes radiologisk. Dette tyder p4, at specialisterne var i stand
til at vurdere leesionens dybde alene ud fra klinisk inspektion.
Tilsvarende resultater er fundet i undersggelser in vitro (15,16).
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Resultaterne viste ogsd, at rontgenundersggelse ofte med-
forte, at deltagerne @&ndrede behandlingsstrategi. For de fik
adgang til rgntgenoptagelser, var der 73,31 % af specialisterne,
der valgte at forsegle CAST 3- og 4-laesioner, mens 35,52 %
valgte at observere. Efter adgang til radiologisk undersggelse
faldt disse tal til henholdsvis 60,93 % og 24,54 %. Pereira et
al. (14) har tidligere observeret, at supplerende diagnostiske
undersggelser ofte udlgser mere invasive behandlinger. Det er
overraskende, at en del stadig valgte forsegling selv ved leesio-
ner i dentinen. Der er forskningsmaessig evidens for forsegling
ved laesioner uden kavitetsdannelse (17); men behandlingen
anvendes sjeeldent ved leesioner, der inddrager dentinen (18).
I det primaere tandsaet anvendes metoden stadig (19); men der
mangler gode kliniske langtidsstudier, som kan belyse, om dette
er et sikkert behandlingsalternativ.

Ved dybe leesioner (inderste halvdel) var fyldning den hyp-
pigst valgte behandling bade for (45,25 %) og efter (83,93 %)
adgangen til rgntgenoptagelser. Specialisterne i denne under-
spgelse var dog mere konservative end i en tilsvarende ameri-
kansk undersggelse, hvor 63 % af de adspurgte tandleeger fore-
slog invasiv behandling ved laesioner i inderste halvdel af emal-
jen og 90 % ved lasioner i yderste halvdel af dentinen (20).

Ved sammenligning af behandlingsvalgene for og efter ad-
gangen til rentgenoptagelser fremgar det, at bAde den kliniske
tilstand (CAST) og dybden af laesionen havde signifikant rela-
tion til beslutningen om at &ndre den oprindeligt foreslaede
behandling. Hvis &@ndringen var i mere eller mindre konserva-
tiv retning, var det kun laesionens dybde pa rentgenoptagelsen,
der var af betydning. Der var stgrst sandsynlighed for, at dybere
leesioner medfgrte mere invasiv behandling. Dette er i overens-
stemmelse med tidligere undersggelser, hvor dybe leesioner var
ensbetydende med stgrre chance for fyldningsterapi (20,21).

Valget af fyldningsmateriale pavirkes af mange faktorer, der
vedrgrer tandleegen (anciennitet, ansattelsesforhold), patien-
ten (alder, kon, gkonomi) og leesionen (fx tandtype, dybde, kos-
metiske forhold) (22). Amalgam var ikke en mulighed i denne
undersggelse, da Brasilien er blandt de lande, der har tilslut-
tet sig Minamata-konventionen om kviksglv (23). Brugen af



glasionomer er derfor steget i Brasilien, isaer inden for bgrne-
tandplejen. I vores undersggelse var glasionomer det hyppigst
foretrukne materiale til sdvel forsegling som fyldning, bade for
og efter rgntgenunderspgelse. Man ma formode, at dette haen-
ger sammen med, at undersggelsesfeltet var primere teender og
bgrnetandleger. Det teeller ogsd med, at de lokale sundheds-
myndigheder anbefaler brug af glasionomer i primaere teender.
Det kan tenkes, at resultaterne havde veret anderledes, hvis
man havde inddraget eksperter fra andre regioner eller lande
i undersggelsen.

Undersggelsen er behaftet med visse begransninger, som
ber tages i betragtning. Der blev kun inddraget ét aspekt af
den kliniske beslutningsproces (rgntgenundersggelse), mens
en mere realistisk forsggsopstilling kunne have inddraget for-
hold som fx barnets alder og kooperation. Endvidere afspejler
undersggelsen de geeldende holdninger i en gruppe brasilian-

ske bgrnetandleger. Undersggelser i andre populationer ville
sikkert give andre resultater.

Pabaggrund af denne undersggelses resultater md man kon-
kludere, at supplerende radiologisk undersggelse pavirkede
valget af behandling, isaer ved leesioner i den inderste halvdel
af dentinen. Leesioner, der kun inddrog emaljen, blev behandlet
mere konservativt end leesioner i dentinen.
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ABSTRACT (ENGLISH)

DENTAL CARIES LESIONS IN PRIMARY TEETH
WITHOUT OBVIOUS CAVITATION: TREATMENT
DECISION-MAKING PROCESS

BACKGROUND - Dental caries diagnosis and management
have changed over time.

AIM - To identify the treatment decision-making process per-
formed by paediatric dentists, after caries detection using
CAST instrument (Caries Assessment Spectrum and Treat-
ment), for enamel (CAST 3) and non- cavitated dentin car-
ies lesions (CAST 4) before and after analysing radiographic
images.

DESIGN - Seventy-four paediatric dentists were invited to
participate. Twelve clinical cases were presented online, and
treatment decisions before and after the analysis of bitewing
radiographs were evaluated.

RESULTS - Sixty-one specialists answered the questionnaire.
The necessity for radio-graphs was significantly associated
with the presence and depth of the caries lesion (P < 0.0001).
CAST 3 lesions were preferentially monitored before and af-
ter the radiographic assessment. For CAST 4 lesions limited
to the outer half of dentin, treatments indicated before and
after radiographic analysis were sealant (33%) and restora-
tion (40%). For the lesions in the inner half of dentin, res-
toration was the most cited before (45%) and after (84%)
radiographs. The radiographic depth was the only significant
independent variable when “change in the treatment option”
was analysed by the regression model (P < 0.001).

CONCLUSIONS - Enamel lesions were treated through less
invasive treatments. Radiographs influenced the decision, es-
pecially for the lesions that involved the inner half of dentin.
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