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Resumo: Objetivo: identificar e analisar as diretrizes atuais sobre o uso da radiografia interproximal em adolescentes, 
avaliando as evidências que sustentam os parâmetros utilizados para sua indicação e para a determinação do 
intervalo de tempo prescrito entre disparos sucessivos para o diagnóstico de cárie. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão sistemática em 2022/23, em espanhol, inglês e português, identificando publicações classificáveis como 
“guias”, “diretivas” ou “diretrizes” para o uso de radiografias interproximais. Dois revisores consultaram a MEDLINE 
via PubMed, LILACS, SCOPUS e Google scholar. Foi utilizada a Avaliação de Qualidade das Diretrizes para Pesquisa e 
Avaliação II (AGREE II). Resultados: Foram incluídas seis diretrizes e cinco documentos. Cinco das diretrizes cumpriram 
o domínio 1 do AGREE II, mas nenhuma incluiu as opiniões/preferências dos pacientes. Utilizam principalmente a 
opinião de especialistas e uma linguagem adequada e clara. Membros de apenas duas diretrizes declaram não ter 
conflitos de interesse. Enquanto ADA 2012, AAPD 2017, EAPD 2019, ITALIA 2019 sugerem utilizar a presença 
de lesões de cárie/avaliação de risco como indicador radiográfico na primeira consulta, os demais não apresentam 
indicador ou indicam para todos os pacientes, indicando idades-chave. A frequência varia de acordo com avaliação 
de risco e presença de lesão de cárie. Conclusão: Não há consenso sobre os parâmetros a serem utilizados para 
indicação/tempo e frequência do exame radiográfico, porém condenam seu uso indiscriminado. A frequência deve 
ser estabelecida em relação às condições basais e aos fatores determinantes presentes. Frequências inferiores a 12 
meses carecem de justificativa.

Palavras-chave: Cárie dentária/diagnóstico, Radiografia dental, Radiografias interproximais, Adolescentes. 
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Resumen: Objetivo: Identificar y analizar guías/directivas actuales sobre el uso de la radiografía interproximal en 
adolescentes, evaluando la evidencia que respalda los parámetros utilizados para su indicación y para la determinación 
del intervalo de tiempo prescrito entre tomas sucesivas para el diagnóstico de caries. Metodologia: Se realizó una 
revisión sistemática de la literatura en 2022/23, en idioma Español, Inglés y Portugués identificando publicaciones 
clasificables como “guías”, “directivas” o “directrices” para el uso de radiografías bitewing. Dos revisores consultaron 
MEDLINE, LILACS, SCOPUS y Google Scholar. Se utilizó la Evaluación de calidad de guías para la investigación y 
evaluación AGREE II. Resultados: Se incluyeron seis guías y cinco documentos. Cinco de las guías cumplen el dominio 
1 de AGREE II, pero ninguna incluyó opiniones/preferencias de los pacientes. Mayormente utilizan la opinión de 
expertos, un lenguaje adecuado y claro. Solo dos miembros de la guía declaran no tener conflictos de intereses. 
Mientras ADA 2012, AAPD 2017, EAPD 2019, ITALIA 2019 sugieren utilizar la presencia de lesiones de caries/
evaluación de riesgo como indicador de radiografía en la primera consulta, los demás no presentan indicador o la 
indican en todos los pacientes, señalando edades claves. La frecuencia varía según valoración de riesgo y presencia 
de lesión de caries. Conclusión: No existe consenso sobre los parámetros a ser utilizados para la indicación/momento 
y frecuencia de examen radiográfico, sin embargo, condenan su uso indiscriminado. La frecuencia debe establecerse 
en relación con las condiciones basales y los factores determinantes presentes. Frecuencias menores de 12 meses 
requieren justificación.  
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Introdução

O diagnóstico de cárie é a atividade 
mais comum na prática clínica pública e 
privada 1. Por esse motivo, consideramos 
pertinente avaliar as potenciais 
consequências do uso de diferentes 
ferramentas diagnósticas nos pacientes, 
os riscos associados e sua relação custo-
efetividade 2.

O uso do exame radiográfico interproximal 
(RI) é amplamente aceito pelo clínico 
como um complemento diagnóstico 
para a detecção de lesões de cárie em 
superfícies clinicamente inacessíveis, 
cárie oclusal dentinária e planejamento 
e monitoramento do tratamento. O uso 
combinado do exame clínico visual-tátil e 
da radiografia para o diagnóstico de lesões 
de cárie aumenta a sensibilidade do método 
diagnóstico, ou seja, a probabilidade de 
identificar corretamente um paciente 
com lesões de cárie. Isso representa um 

benefício significativo para os clínicos, 
permitindo-lhes implementar com mais 
frequência tratamentos não cirúrgicos 
ou menos invasivos, se possível3,4. No 
entanto, o uso do exame radiográfico no 
processo diagnóstico apresenta algumas 
desvantagens. Primeiramente, devemos 
considerar a falta de informações sobre a 
dinâmica do processo de cárie (atividade). 
Isso só é possível realizando duas ou 
mais radiografias idênticas ao longo do 
tempo e comparando a progressão da 
lesão. Em segundo lugar, as informações 
fornecidas pelas imagens radiográficas 
não conseguem diferenciar uma lesão 
cavitada de uma não cavitada1,5-8. Por 
último, mas não menos importante, existe 
o risco implícito à saúde associado ao uso 
de radiação ionizante.

A diminuição acentuada da prevalência 
e progressão das lesões de cárie em 
populações jovens regularmente expostas 
ao flúor, bem como a consideração dos 
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Indication of bitewing radiographs in adolescents: a systematic 
review of clinical guidelines.
Abstract: Objectives: to identify and to analyse current guidelines/directives on the use of bitewing 
radiograph among adolescents, evaluating the evidence supporting the parameters used for its indication 
and for the determination of the time interval prescribed between successive shots for the caries diagnosis. 
Methods: A systematic review was conducted in 2022/23, in Spanish, English and Portuguese to identify 
papers classifiable as “guides”, “guidelines” or “directives” for the use of bitewing radiography. Two reviewers 
consulted MEDLINE, LILACS, SCOPUS and Google Scholar.  Each guideline was analysed according to the 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II). Results: Six guidelines and five documents 
were included. Five guidelines comply adequately with domain 1 but none of them included patient’s opinions 
or preferences. They are based on expert opinion, with adequate and clear language. Only two guidelines 
members declare having no conflicts of interest. While ADA 2012, AAPD 2017, EAPD 2019, ITALIA 2019 
suggest using the presence of caries lesions/caries risk assessment as an indicator for taking Rx at the first 
visit, the others do not present an indicator or do so in all patients and documents indicate key ages for 
radiographic examination. The frequency varies according to the risk assessment and presence of caries lesion. 
Conclusion: There is no consensus in parameters used for the indication/timing and frequency of radiographs 
examination, however, the guidelines condemns the indiscriminate use of radiographs. The frequency should 
be established in relation to the baseline conditions and determining factors present. Frequencies less than 
12 months require justification.

Key words: Dental caries/diagnosis; Dental radiography; bitewing radiography; adolescents.



possíveis danos à saúde causados pela 
radiação ionizante, têm levado à reflexão 
e reavaliação das indicações do exame 
radiográfico, principalmente em crianças 
e adolescentes 8-10.

Várias guias/diretrizes foram desenvolvidas 
nas últimas décadas para auxiliar na 
identificação dos pacientes que realmente 
podem se beneficiar do exame radiográfico, 
e todas elas afirmam que o uso rotineiro de 
radiografias é inaceitável11. Não podemos 
ignorar a possibilidade de alguns efeitos 
adversos dos raios X, independentemente 
da dose administrada. O risco está 
associado à idade e pode ser multiplicado 
por 2 ou 3 em adolescentes e crianças até 
10 anos, respectivamente12. A exposição 
à radiação ionizante requer justificativa, 
demonstrada pelos benefícios diagnósticos 
que proporciona, e sempre requer a 
assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido. A sigla ALADAIP (As 
Low As Diagnostically Achievable Being 
Indication-oriented and Patient-specific) 
resume a necessidade de individualizar a 
indicação de radiografia de acordo com 
as características do paciente 13.

Goodwin et al. (2017), em uma revisão 
sistemática de diretrizes que visam 
determinar o momento e o intervalo entre 
as RI, concluíram que as recomendações 
existentes sobre a frequência das 
radiografias interproximais e a idade 
em que a primeira radiografia deve ser 
realizada são muito variadas e, em geral, 
não geraram debate ou aceitação pelos 
profissionais 11. Dada a disponibilidade 
de atualizações ou novas diretrizes 
publicadas desde este trabalho, 
objetivamos analisar as diretrizes clínicas 
atuais sobre o uso da RI em adolescentes, 
avaliando as indicações e os intervalos 
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recomendados entre os exames. Também 
buscamos discutir as evidências científicas 
que sustentam esses parâmetros e sua 
aplicabilidade na prática clínica.

Materiais e métodos

Nos anos de 2022/23, foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura 
em espanhol, inglês e português para 
identificar publicações classificadas como 
guias/diretrizes para o uso de RI durante 
o diagnóstico de cárie em adolescentes, 
publicadas no período de 2003 a 2023. 
De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a adolescência compreende o 
período de crescimento e desenvolvimento 
humano que ocorre após a infância e antes 
da idade adulta, entre 10 e 19 anos 14.   

Para a busca eletrônica, foram consultadas 
as bases de dados MEDLINE, via PubMed, 
LILACS, SCOPUS e Google Acadêmico. 
Além disso, foram revisados livros 
especializados e citações encontradas nos 
artigos selecionados.

Os descritores utilizados foram:  “Dental 
radiography AND (guideline OR indication) 
AND (diagnosis OR diagnostic imaging) AND 
adolescents”. Inicialmente, dois revisores 
(LA, AF) avaliaram independentemente as 
publicações identificadas com base em 
seus títulos e resumos. A decisão final de 
incluir os artigos foi tomada após a leitura 
completa dos artigos selecionados.

A qualidade das diretrizes foi analisada 
por três avaliadores independentes 
(LA, AF, YI), previamente treinados de 
acordo com as diretrizes sugeridas pelo 
AGREE II (Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation II), que avalia o 
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rigor metodológico e a transparência das 
diretrizes desenvolvidas 15.  O treinamento 
dos pesquisadores foi teórico. Formulários 
individuais de registro foram criados, e 
cada domínio e suas pontuações foram 
definidos. Em caso de discordância, os 
resultados foram comparados e resolvidos 
por meio de discussão conjunta do caso.

O documento AGREE contém 23 
itens organizados em seis domínios 
distintos: "Escopo e Propósito", 
"Engajamento das Partes Interessadas", 
"Rigor do Desenvolvimento", "Clareza 
da Apresentação", "Aplicabilidade" e 
"Independência Editorial". Além disso, 
foi analisada a avaliação geral (qualidade 
geral e recomendação), que inclui duas 
classificações. Cada um dos 23 itens 
e os dois itens da avaliação geral são 
classificados em uma escala Likert de 1 a 
7, onde 1 representa forte discordância 
e 7 representa forte concordância. As 
porcentagens são geradas a partir dessa 
classificação.

Resultados 

A estratégia de busca resultou em 17.693 
artigos (17.400 do Google Acadêmico; 
235 do PubMed; 51 da SCOPUS; 3 da 
LILACS; 4 de livros), dos quais apenas 40 
foram considerados após a eliminação 
de duplicatas e a leitura dos títulos. 
Apenas a versão mais recente de cada 
diretriz publicada foi selecionada. Após 
a leitura dos resumos, 26 artigos foram 
descartados por não constituírem 
diretrizes e, finalmente, após a leitura do 
texto completo, 11 publicações foram 
selecionadas (ver Figura 1).

Seis diretrizes foram incluídas nesta revisão, 
quatro europeias (duas do Reino Unido, 

Figura 1. Fluxograma de pesquisa

uma da Itália e uma de países membros da 
Academia Europeia de Odontopediatria 
(EAPD)) 16-19 e duas dos Estados Unidos da 
América (EUA)  20,21. 

Também foram incluídos cinco documentos 
contendo recomendações sobre o uso de 
radiografias para o diagnóstico de lesões 
de cárie em crianças e adolescentes22-25. 
Embora essas publicações não apresentem 
uma estrutura de diretriz, elas fornecem 
recomendações sólidas para a indicação 
do uso de radiografias e para estabelecer 
a frequência de exames radiográficos 
subsequentes.

Avaliação qualitativa

Nenhuma das diretrizes analisadas 
declarou ter utilizado os princípios AGREE 
I ou II durante seu desenvolvimento. No 
entanto, cinco cumprem adequadamente 
(>75%) o Domínio 1 (Escopo e Propósito) 
17-21. O Domínio 2 (Engajamento 
das Partes Interessadas) é composto 
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das diretrizes descreve a existência de 
potenciais barreiras ou alternativas às 
técnicas recomendadas (Domínio 5).  
Três documentos incluem informações 
sobre outras possíveis ferramentas 
complementares para o diagnóstico clínico 
de cárie, como a separação dentária em 
casos de lesões proximais, a transiluminação 
por fibra óptica (FOTI) e a transiluminação 
digital por fibra óptica (DIFOTI)16, 18, 19. 
Em relação ao Domínio 6, apenas duas 
diretrizes apresentam declaração de não 
conflito de interesses de seus autores18, 19. 
Os escores de qualidade (%) atribuídos às 
diretrizes selecionadas, para cada domínio 
solicitado pelo AGREE II, são apresentados 
na Tabela 1.

Conteúdo das diretrizes

As Tabelas 2 e 3 descrevem o ano de 
publicação do documento/atualização, 
autor, país e parâmetros utilizados para 
indicação ou frequência de repetição 
de exames radiográficos nas diretrizes e 
documentos com recomendações para 
radiografias, respectivamente.

por três itens: Composição da equipe 
de desenvolvimento das diretrizes; 
Visão e preferências da população-
alvo; e Definição da população-alvo. As 
opiniões ou preferências dos pacientes 
não foram incluídas em nenhuma das 
diretrizes. No entanto, a EAPD e a 
Diretriz Clínica  Nacional para Serviços 
de Saúde Bucal Infantil em Canterbury 
recomendam explicar aos pais/cuidadores 
e pacientes os benefícios de realizar uma 
radiografia 12,17.  Em relação ao Domínio 
3 (rigor no desenvolvimento), quatro 
diretrizes incluem uma estratégia de 
busca para as evidências que sustentam 
as recomendações18-21, enquanto as 
outras utilizam estratégias de busca 
metodologicamente incompletas e uma 
ampla gama de referências. Os guias EAPD 
e italiano foram gerados por meio das 
oficinas de especialistas18-19.  O Domínio 
4 (Clareza da Apresentação) aborda 
a linguagem, a estrutura e o formato 
da diretriz. Embora a linguagem seja 
apropriada e clara em todas as diretrizes 
selecionadas, apenas duas apresentam 
uma estrutura de fácil leitura16, 19.  Nenhuma 

Tabela 1. Avaliação qualitativa dos guias selecionados. 
As porcentagens para cada domínio sugerido pelo AGREE II são apresentadas
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A maioria dos documentos analisados 
rejeita o uso indiscriminado de raios 
X e promove o conceito de prescrição 
baseada nas necessidades do paciente17, 

21. A capacidade ou habilidade do paciente 
de cooperar foi considerada em duas 
diretrizes e um documento 18, 19, 25.

Indicação da radiografia inicial para 
diagnóstico de cárie

A indicação de RI para diagnóstico de 
cárie na primeira consulta odontológica 
varia amplamente entre as diretrizes 
selecionadas, conforme mostrado na 
Tabela 2. Embora a diretriz escocesa 
não descreva critérios para indicação 

de radiografia na primeira consulta, a 
Diretriz Clínica Nacional do Reino Unido 
para Serviços de Saúde Bucal Infantil 
propõe seu uso em todos os pacientes 
sem exames radiográficos prévios, a 
fim de determinar o status de risco de 
cárie basal 16,17. Embora as outras quatro 
diretrizes proponham a análise de risco e 
atividade como critérios para indicação de 
radiografia, elas, na verdade, se baseiam 
apenas na presença de lesões de cárie 19-21 
ou quando há suspeita de cárie 18.

Os cinco documentos selecionados (Tabela 
3) contêm recomendações para indicação 
de radiografia na primeira consulta e 
apresentam amplas variações. Enquanto 

Tabela 2. Critérios indicados pelas diretrizes para indicação de radiografia interproximal (IR) inicial e 
recomendações para frequência de exames subsequentes.
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Tabela 3. Critérios indicados nos documentos selecionados para indicação de radiografia interproximal (IR)  
inicial e recomendações para frequência de exames subsequentes

Méjare (2005) e Steiner et al. (2011) 
propõem a indicação de radiografias em 
idades específicas (11-12 / 15-16 e 7/15 
anos, respectivamente) 22,23, Cordeiro et 
al. (2010) propõem avaliar o risco de cárie 
(anamnese) e a presença de lesões ativas25. 
Outros autores indicam radiografias na 
primeira consulta para todos os pacientes, 
independentemente do risco de cárie 26 
ou não fornecem critérios de seleção para 
pacientes que poderiam se beneficiar do 
exame radiográfico 24.

Frequência de indicação do exame 
radiográfico

Os autores dos estudos revisados 
utilizam diferentes critérios e intervalos 
de tempo (frequências) para a prescrição 
de radiografias em adolescentes, mesmo 
no mesmo país ou região geográfica. A 
diretriz italiana é a única que não descreve 
critérios para estabelecer uma frequência 
de exames radiográficos 18.

As diretrizes britânica, escocesa e 
americana determinam os intervalos entre 
os exames radiográficos com base em 
modelos multivariados para avaliação do 
risco de cárie, com diferentes classificações 
e indicadores. Ao mesmo tempo, enfatizam 
a necessidade de avaliar a presença de 
lesões de cárie. A primeira não descreve 
um limiar específico para a classificação de 
risco 17 , e as diretrizes americanas utilizam 
listas de verificação de risco elaboradas 
para crianças maiores de 6 anos 20,21.  As 
diretrizes escocesas estabelecem pontos 
de corte específicos, classificando os 
indivíduos como de alto, moderado e baixo 
risco. Foram detectadas diferenças nos 
critérios utilizados para estabelecer as 
categorias de risco, bem como variações nos 
intervalos recomendados para a repetição 
de exames radiográficos dentro da mesma 
categoria de risco. Para pacientes de baixo 
risco, o intervalo varia entre 12 e 36 meses 

17, 20, 21 e entre 6 e 12 meses para pacientes 
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de alto risco 16, 17, 20, 21.

As diretrizes da EAPD propõem o uso de 
dados da primeira radiografia, combinados 
com as principais faixas etárias: 10-12; 
13-16; e >16 anos. A partir da primeira 
radiografia, os pacientes são classificados 
de acordo com a gravidade das lesões de 
cárie para estabelecer a frequência dos 
exames radiográficos: ausência de lesões 
de cárie, lesões de cárie em esmalte, lesões 
até a junção amelodentinária e lesões em 
dentina. Pacientes na dentição mista tardia 
(10-12 anos) não se beneficiariam de 
exames radiográficos repetidos devido à 
esfoliação fisiológica da dentição decídua. 
A frequência varia de exames anuais 
(pacientes >13 anos com cárie dentinária) a 
5-10 anos (pacientes >16 anos sem lesões 
de cárie).

Méjare (2005) e Steiner et al. (2011) 
baseiam suas indicações na presença 
de lesões de cárie 22,23. Méjare (2005) 
considera a extensão e a severidade das 
lesões diagnosticadas para estabelecer a 
frequência entre os exames radiográficos. 
Ela propõe um check-up anual para 
pacientes com presença de lesões de cárie 
(≥ 1 lesão proximal em dentina ou superfície 
proximal restaurada e ≥ 3 lesões proximais 
em esmalte) e não antes de dois anos 
para pacientes sem experiência de cárie. 
Enquanto isso, Steiner et al. (2011) utilizam 
modelos multivariados para avaliação do 
risco de cárie com diferentes classificações 
(alto/moderado/baixo e extremamente 
alto/alto/moderado/baixo) e intervalos 
que variam de acordo com a presença 
de novas lesões de cárie 24,26. Cordeiro et 
al. (2010) estabeleceram a frequência de 
realização de radiografias em idades-chave 
(5; 8-9; 12-16) e com base no diagnóstico 
de risco (baixo e alto) que está associado à 

presença de lesões de cárie ativas.

Discussão

Diretrizes ou guias clínicas são "declarações 
sistematicamente desenvolvidas para 
auxiliar profissionais de saúde e pacientes 
na tomada de decisões sobre cuidados 
médicos apropriados em circunstâncias 
clínicas específicas" 27. Por esse motivo, 
devem fornecer instruções claras e concisas 
sobre quais exames diagnósticos solicitar 
e como proporcionar o máximo benefício 
à saúde com o mínimo risco. A análise 
realizada neste trabalho demonstra a falta 
de consenso quanto ao uso de radiografias 
para o diagnóstico inicial de pacientes com 
lesões de cárie. Essa situação gera dúvidas 
no clínico quanto ao seu uso correto. Ao 
mesmo tempo, grande variabilidade pode 
ser detectada mesmo na mesma região 
geográfica.

Uma aparente diminuição na prevalência 
de cáries, atribuível ao aumento da 
biodisponibilidade de flúor no ambiente 
bucal, é marcada pela polarização da 
doença cárie dentária e acompanhada por 
uma desaceleração nas taxas de progressão 
das lesões. Isso se traduz em uma mudança 
no padrão de distribuição das lesões 28. 
Existem disparidades nas taxas de início 
e progressão da cárie entre e dentro das 
populações. Isso se deve a diferenças 
nas condições sociodemográficas e 
comportamentais que interagem com a 
etiologia da cárie dentária 8. As superfícies 
mais afetadas pela cárie em adolescentes 
são as superfícies oclusais dos molares e 
as superfícies proximais dos pré-molares 
e molares. Uma vez estabelecidos os 
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pontos de contato, o acesso visual direto 
às superfícies proximais é difícil, limitando 
a precisão do diagnóstico, particularmente 
em lesões de cárie precoces. Embora 
existam vários métodos complementares 
de diagnóstico, a radiografia interproximal 
é amplamente utilizada.

O uso combinado do diagnóstico visual-tátil 
(DVT) acompanhado de duas RI é o método 
mais utilizado na prática clínica diária. É 
tradicionalmente considerado o "estado 
da arte" para a detecção de lesões de cárie 
em superfícies proximais clinicamente 
inacessíveis e lesões de cárie oclusais em 
dentina 3,7. A justificativa para seu uso é 
o aumento da sensibilidade diagnóstica 
nessas superfícies 3,4. Apesar disso, seu uso 
rotineiro é considerado inaceitável. Com 
base nos princípios de proteção radiológica 
para crianças e adolescentes (justificativa, 
otimização e limitações), a prescrição de 
um radiografia deve ser individualizada, 
com justificativa específica e precedida de 
exame clínico 19,25.

O método visual deve ser a primeira 
escolha para a detecção de cárie. Trata-
se de uma ferramenta de baixo custo, que 
dispensa equipamentos, é mais rápida, 
possui sensibilidade aceitável, é capaz 
de distinguir lesões ativas de inativas e 
não apresenta risco inerente 29-31. O uso 
de outros métodos complementares de 
diagnóstico não reflete adequadamente 
a integridade da superfície dentária ou a 
presença de cárie (Baelum, 2010).

Apesar de sua ampla aceitação, o DVT 
apresenta baixa sensibilidade (SE) 
(capacidade de detectar verdadeiros 
positivos) para lesões proximais (0,3) 
e sensibilidade moderada para lesões 

iniciais em superfícies oclusais (0,78). Ao 
mesmo tempo, observa-se especificidade 
(SP) moderada a alta (capacidade 
de detectar verdadeiros negativos), 
independentemente da superfície da 
lesão e da severidade (0,92-0,99) 2, 5, 32. A 
baixa SE determina uma subestimação das 
lesões, que fica entre 30 e 60%, limitando 
a possibilidade de detecção precoce das 
lesões iniciais de cárie e sua abordagem 
conservadora e deixando lesões severas 
(com comprometimento dentinário) tanto 
oclusais quanto proximais sem tratamento 
operatório  5,6,33,34,37, 38 . As condições em 
que o diagnóstico visual deve ser feito 
(campo limpo, seco e iluminado) somadas 
ao uso de índices detalhados e validados 
parecem melhorar a precisão do método 
diagnóstico (sua sensibilidade) 32. Somente 
o guia escocês enfatiza a importância 
do uso de sistemas de detecção de cárie 
com essas características como o Sistema 
Internacional de Detecção de Cárie 
(ICDAS) 35, 16.

A fim de aumentar a sensibilidade 
diagnóstica do DVT (principalmente em 
lesões de cárie precoces) e reduzir o risco 
de radiação ionizante, diferentes métodos 
complementares estão sendo investigados 
e utilizados (condutividade elétrica (CE), 
transiluminação por fibra óptica (FOTI), 
quantificação por fluorescência induzida 
por luz (QLF) e fluorescência induzida 
por laser infravermelho (DIAGNOdent))19. 
Uma revisão sistemática da literatura 
publicada em 2013 mostrou que há uma 
grande variação tanto na SE quanto na 
SP, com destaque para os resultados de 
condutividade elétrica (CE) e fluorescência 
quantitativa induzida por luz (QLF). 
No entanto, seu alto custo e a falta de 
disponibilidade nos serviços de saúde 
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impedem seu uso generalizado 36. Diversas 
diretrizes recomendam o uso combinado 
de DVT e radiografia  11,37.

Os documentos revisados recomendam 
a prescrição de radiografias de forma 
individualizada, com justificativa 
específica para cada paciente, seguida de 
exame clínico, considerando o histórico 
odontológico, a idade e a avaliação de 
risco. No entanto, não há consenso entre 
os documentos analisados quanto à 
adequação da prescrição de radiografias 
para adolescentes que comparecem à 
primeira consulta na prática diária como 
complemento diagnóstico ao exame visual-
tátil.  Além disso, alguns documentos 
não especificam indicadores16, 24 e outros 
sugerem sempre a realização de radiografias 
em todos os pacientes na primeira 
consulta17,18, sem fornecer indicadores. As 
evidências sobre o benefício das radiografias 
são escassas e contraditórias, mesmo em 
populações com a mesma experiência de 
cárie ou em regiões semelhantes. Enquanto 
alguns estudos em populações de alto 
risco concluem que não há benefício na 
indicação de radiografias33, outros 
apresentam evidências para indicá-las a 
todos os pacientes na primeira consulta4,37. 
Inconsistências semelhantes podem 
ser encontradas na literatura referente 
a populações de baixo risco. Enquanto 
alguns indicam o uso de radiografias 
intraorais na primeira consulta 37, outros 
apresentam evidências que indicam o uso 
de radiografias em idades-chave associadas 
à erupção ativa de molares permanentes 

37,38, ou não. A revisão sistemática da 
literatura publicada por Apps et al. (2020) 
avalia a eficácia diagnóstica de radiografias 
intraorais e as evidências que sustentam a 
indicação de radiografias em crianças. Ela 
foi conduzida em apoio à criação da diretriz 
EAPD e concluiu que não há evidências de 

alta qualidade suficientes para o uso de 
radiografias intraorais em crianças 39.

Embora as diretrizes proponham o uso do 
risco e da atividade de cárie como critérios 
para a prescrição de radiografias para o 
diagnóstico de cárie basal, poucos estudos 
investigam indicadores individuais para 
a prescrição de radiografias. Um estudo 
realizado com crianças de 9 anos de idade, 
com o objetivo de estabelecer indicadores 
individuais para a prescrição de exames 
radiográficos, constatou que o melhor 
preditor foi o julgamento do clínico, mas 
sua precisão foi baixa 38.  Carvalho et al. 
(2020) estabeleceram o seguinte grupo de 
indicadores para prescrição de radiografias 
na primeira consulta em pacientes entre 
16 e 32 anos de idade: atividade de 
cárie, C1POS ≥17 e consumo frequente 
de refrigerantes. O agrupamento desses 
indicadores para a presença de lesões 
detectadas radiograficamente mostrou 
alta sensibilidade (0,84–0,91) e moderada 
especificidade (0,64–0,73) para todas 
as superfícies e limiares diagnósticos 
estudados (diagnóstico de cárie cavitada e 
não cavitada)4. Ao mesmo tempo, um estudo 
transversal realizado em uma população 
adolescente uruguaia com alto risco de cárie 
não conseguiu identificar corretamente os 
adolescentes que poderiam se beneficiar 
da realização de radiografias para detecção 
de cárie na primeira consulta, apesar do 
maior número de lesões identificadas ao 
usar RI 40. Isso mantém a discussão viva e 
incentiva a continuação de estudos que nos 
permitam gerenciar eficientemente o uso 
de radiografias para fins diagnósticos.

Diferentes parâmetros são usados para 
determinar o intervalo de tempo entre 
exames radiográficos sucessivos, mas 
poucos são baseados na prevalência 
de lesões de cárie 22,23, suas taxas de 



progressão e a precisão diagnóstica das 
técnicas de imagem em questão 22,23. As 
diretrizes da ADA, AAPD e as diretrizes 
britânica e escocesa recomendam levar 
em consideração a avaliação de risco do 
paciente ao estabelecer a frequência entre 
exames de imagem sucessivos. No entanto, 
as evidências para avaliação do risco de cárie 
e predição de lesões de cárie são limitadas e 
contêm um alto grau de incerteza41,42. Duas 
revisões sistemáticas foram conduzidas 
para avaliar a capacidade de modelos 
multivariados e fatores de risco individuais 
de identificar o desenvolvimento futuro de 
cárie em crianças e adolescentes42, 43.

Os resultados obtidos apresentam 
validade limitada. A avaliação de risco é 
uma ferramenta valiosa para estabelecer a 
frequência de exames de saúde, mas não 
é válida para estabelecer a frequência de 
radiografias repetidas. A diretriz italiana não 
utiliza avaliação de risco. O autor considera 
que pacientes identificados como "alto risco 
de cárie" poderiam estar sujeitos a uma 
abordagem diagnóstica mais "agressiva" em 
relação aos exames radiográficos a serem 
realizados 18. 

A experiência basal de cárie foi o fator de 
risco individual mais frequentemente usado 
para prever a incidência de cárie43. O risco 
de desenvolver cárie é maior durante os 
anos imediatamente após a erupção44,45. A 
progressão da lesão de cárie varia de acordo 
com a superfície e o dente envolvidos, bem 
como a profundidade inicial da lesão. A 
progressão através da dentina é maior do 
que através do esmalte e superfícies sadias. 
Méjare et al. (1999) demonstraram que 75% 
das lesões de cárie iniciais sobreviveram a 
uma mediana de 6,3 anos sem penetrar a 
espessura do esmalte. Enquanto isso, as 
lesões diagnosticadas na metade interna 

e-249761 Revista de Odontopediatría Latinoamericana

Alvarez Loureiro L, Severo Alves L, Fabruccini Fager A, Ibañez Y, Maltz M.

do esmalte levam em média 4,8 anos 
para avançar para a metade externa da 
dentina. Para lesões proximais do esmalte, 
a progressão da metade externa do esmalte 
para a metade interna leva em média 8 anos. 
Em 10% dos pacientes, essas lesões podem 
progredir dentro de 2,5 anos. Cinquenta 
por cento das lesões no terço externo da 
dentina progridem para o terço interno em 
3,1 anos, mas em 20% da população, isso 
ocorre em 1 ano44. Esses dados mostram 
que a progressão das lesões de cárie varia 
amplamente de acordo com a atividade de 
cárie do paciente.

Conclusão

Não há consenso sobre os parâmetros a 
serem utilizados para indicação e repetição 
de exames radiográficos nas diretrizes 
e documentos analisados nesta revisão. 
No entanto, as evidências revisadas 
condenam seu uso indiscriminado e 
enfatizam que ele deve sempre ser 
baseado nas necessidades do paciente.

Os artigos revisados sugerem a prescrição 
de radiografias de acordo com o 
diagnóstico de risco do paciente, utilizando 
diferentes critérios de classificação, além 
de destacar a importância da avaliação 
da atividade de cárie. Além disso, alguns 
documentos destacam o uso de idades-
chave como um indicador de radiografia 
a ser considerada em adolescentes.

A frequência deve ser determinada com 
base nas condições basais e fatores 
determinantes. Uma frequência de 
radiografias repetidas inferior a 12 meses 
requer justificativa.
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