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Indicacao de radiografias interproximais em adolescentes: uma
revisao sistematica de diretrizes clinicas.
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Resumo: Objetivo: identificar e analisar as diretrizes atuais sobre o uso da radiografia interproximal em adolescentes,
avaliando as evidéncias que sustentam os parametros utilizados para sua indicacdo e para a determinacdo do
intervalo de tempo prescrito entre disparos sucessivos para o diagndstico de cérie. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo sistematica em 2022/23, em espanhol, inglés e portugués, identificando publicacdes classificaveis 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 Avaliacdo de Qualidade das Diretrizes para Pesquisa e
Avaliacdo Il (AGREE Il). Resultados: Foram incluidas seis diretrizes e cinco documentos. Cinco das diretrizes cumpriram
o dominio 1 do AGREE Il, mas nenhuma incluiu as opinides/preferéncias dos pacientes. Utilizam principalmente a
opinido de especialistas e uma linguagem adequada e clara. Membros de apenas duas diretrizes declaram nao ter
conflitos de interesse. Enquanto ADA 2012, AAPD 2017, EAPD 2019, ITALIA 2019 sugerem utilizar a presenca
de lesdes de carie/avaliagio de risco como indicador radiografico na primeira consulta, os demais nao apresentam
indicador ou indicam para todos os pacientes, indicando idades-chave. A frequéncia varia de acordo com avaliacao
de risco e presenca de lesdo de carie. Conclusdo: Ndo ha consenso sobre os parametros a serem utilizados para
indicacdo/tempo e frequéncia do exame radiografico, porém condenam seu uso indiscriminado. A frequéncia deve
ser estabelecida em relacao as condicdes basais e aos fatores determinantes presentes. Frequéncias inferiores a 12
meses carecem de justificativa.

Palavras-chave: Cérie dentdria/diagndstico, Radiografia dental, Radiografias interproximais, Adolescentes.

Indicacion de radiografias interproximales en adolescentes: una
revision sistematica de guias clinicas.

Resumen: Objetivo: Identificar y analizar guias/directivas actuales sobre el uso de la radiografia interproximal en
adolescentes, evaluando la evidencia que respalda los pardmetros utilizados para su indicacién y para la determinacién
del intervalo de tiempo prescrito entre tomas sucesivas para el diagnéstico de caries. Metodologia: Se realizé una
revision sistematica de la literatura en 2022/23, en idioma Espafiol, Inglés y Portugués identificando publicaciones
clasificables como “guias”, “directivas” o “directrices” para el uso de radiografias bitewing. Dos revisores consultaron
MEDLINE, LILACS, SCOPUS y Google Scholar. Se utilizé la Evaluacién de calidad de guias para la investigacién y
evaluacién AGREE Il. Resultados: Se incluyeron seis guias y cinco documentos. Cinco de las guias cumplen el dominio
1 de AGREE II, pero ninguna incluyé opiniones/preferencias de los pacientes. Mayormente utilizan la opinion de
expertos, un lenguaje adecuado y claro. Solo dos miembros de la guia declaran no tener conflictos de intereses.
Mientras ADA 2012, AAPD 2017, EAPD 2019, ITALIA 2019 sugieren utilizar la presencia de lesiones de caries/
evaluacién de riesgo como indicador de radiografia en la primera consulta, los deméas no presentan indicador o la
indican en todos los pacientes, sefialando edades claves. La frecuencia varia segln valoracion de riesgo y presencia
de lesion de caries. Conclusion: No existe consenso sobre los parametros a ser utilizados para la indicacion/momento
y frecuencia de examen radiografico, sin embargo, condenan su uso indiscriminado. La frecuencia debe establecerse
en relacién con las condiciones basales y los factores determinantes presentes. Frecuencias menores de 12 meses
requieren justificacion.

Palabras clave: Caries dental/diagndstico, Radiografia dental, Radiografia Interproximal, Adolescentes.
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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 Il (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.

beneficio significativo para os clinicos,
permitindo-lhes implementar com mais
frequéncia tratamentos nao cirurgicos
ou menos invasivos, se possivel**. No
entanto, o uso do exame radiografico no
processo diagndéstico apresenta algumas
desvantagens. Primeiramente, devemos
considerar a falta de informacoes sobre a
dindmica do processo de carie (atividade).
Isso s6 é possivel realizando duas ou
mais radiografias idénticas ao longo do
tempo e comparando a progressao da
lesdo. Em segundo lugar, as informacoes
fornecidas pelas imagens radiograficas
ndao conseguem diferenciar uma lesao
cavitada de uma nao cavitada®*® Por
ultimo, mas ndo menos importante, existe
o risco implicito a salide associado ao uso
de radiacao ionizante.

Introducao

O diagndstico de carie é a atividade
mais comum na pratica clinica publica e
privada . Por esse motivo, consideramos
pertinente avaliar as potenciais
consequéncias do uso de diferentes
ferramentas diagndsticas nos pacientes,
0s riscos associados e sua relacdo custo-
efetividade 2.

Ousodoexameradiograficointerproximal
(RI) é amplamente aceito pelo clinico
como um complemento diagndstico
para a deteccao de lesdes de carie em
superficies clinicamente inacessiveis,
carie oclusal dentinaria e planejamento
e monitoramento do tratamento. O uso
combinado do exame clinico visual-tatil e
daradiografia para o diagnéstico de lesdes
decarieaumentaasensibilidadedométodo
diagnéstico, ou seja, a probabilidade de

A diminuicdo acentuada da prevaléncia
e progressao das lesdes de carie em

identificar corretamente um paciente
com lesdes de carie. Isso representa um

populacdes jovens regularmente expostas
ao fldor, bem como a consideracdo dos
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possiveis danos a saude causados pela
radiacao ionizante, tém levado a reflexao
e reavaliacdo das indicacoes do exame
radiografico, principalmente em criancas
e adolescentes 810,

Varias guias/diretrizes foram desenvolvidas
nas Uultimas décadas para auxiliar na
identificacao dos pacientes que realmente
podem se beneficiar do exame radiografico,
e todas elas afirmam que o uso rotineiro de
radiografias é inaceitavel'l. Ndo podemos
ignorar a possibilidade de alguns efeitos
adversos dos raios X, independentemente
da dose administrada. O risco esta
associado a idade e pode ser multiplicado
por 2 ou 3 em adolescentes e criancas até
10 anos, respectivamente??. A exposicao
a radiacao ionizante requer justificativa,
demonstrada pelos beneficios diagndsticos
gue 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
indicacao de radiografia de acordo com
as caracteristicas do paciente .

Goodwin et al. (2017), em uma revisao
sistematica de diretrizes que visam
determinar o momento e o intervalo entre
as Rl, concluiram que as recomendacodes
existentes sobre a frequéncia das
radiografias interproximais e a idade
em que a primeira radiografia deve ser
realizada sdao muito variadas e, em geral,
ndao geraram debate ou aceitacdo pelos
profissionais . Dada a disponibilidade
de atualizacdbes ou novas diretrizes
publicadas desde este  trabalho,
objetivamos analisar as diretrizes clinicas
atuais sobre o uso da Rl em adolescentes,
avaliando as indicacdes e os intervalos
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recomendados entre os exames. Também
buscamosdiscutirasevidénciascientificas
que sustentam esses parametros e sua
aplicabilidade na pratica clinica.

Materiais e métodos

Nos anos de 2022/23, foi realizada
uma revisao sistematica da literatura
em espanhol, inglés e portugués para
identificar publicacdes classificadas como
guias/diretrizes para o uso de Rl durante
o diagnéstico de carie em adolescentes,
publicadas no periodo de 2003 a 2023.
De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), aadolescénciacompreende o
periodo de crescimento e desenvolvimento
humano que ocorre apds a infancia e antes
da idade adulta, entre 10 e 19 anos 4.

Para a busca eletrénica, foram consultadas
as bases de dados MEDLINE, via PubMed,
LILACS, SCOPUS e Google Académico.
Além disso, foram revisados livros
especializados e citacdes 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
publicacdes identificadas com base em
seus titulos e resumos. A decisao final de
incluir os artigos foi tomada apds a leitura
completa dos artigos selecionados.

A qualidade das diretrizes foi analisada
por trés avaliadores independentes
(LA, AF, YI), previamente treinados de
acordo com as diretrizes sugeridas pelo
AGREE Il (Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation Il), que avalia o
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rigor metodolégico e a transparéncia das
diretrizes desenvolvidas*>. O treinamento
dos pesquisadores foi tedrico. Formularios
individuais de registro foram criados, e
cada dominio e suas pontuacdes foram
definidos. Em caso de discordancia, os
resultados foram comparados e resolvidos
por meio de discussao conjunta do caso.

O documento AGREE contém 23
itens organizados em seis dominios
distintos: "Escopo e Propdsito”,

"Engajamento das Partes Interessadas”,
"Rigor do Desenvolvimento", "Clareza
da Apresentacdo”, "Aplicabilidade" e
"Independéncia Editorial". Além disso,
foi analisada a avaliacdo geral (qualidade
geral e recomendacdo), que inclui duas
classificacbes. Cada um dos 23 itens
e os dois itens da avaliacdo geral sao
classificados em uma escala Likert de 1 a
7, onde 1 representa forte discordancia
e 7 representa forte concordancia. As
porcentagens sdo geradas a partir dessa
classificacao.

Resultados

A estratégia de busca resultou em 17.693
artigos (17.400 do Google Académico;
235 do PubMed; 51 da SCOPUS; 3 da
LILACS; 4 de livros), dos quais apenas 40
foram considerados apés a eliminacao
de duplicatas e a leitura dos titulos.
Apenas a versao mais recente de cada
diretriz publicada foi selecionada. Apds
a leitura dos resumos, 26 artigos foram
descartados por nao constituirem
diretrizes e, finalmente, apds a leitura do
texto completo, 11 publicacbes foram
selecionadas (ver Figura 1).

Seisdiretrizes foramincluidas nestarevisao,
quatro europeias (duas do Reino Unido,

Figura 1. Fluxograma de pesquisa

uma da Italia e uma de paises membros da
Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD)) 1¢1? e duas dos Estados Unidos da
América (EUA) 2021,

Também foram incluidos cinco documentos
contendo recomendacdes sobre o uso de
radiografias para o diagndstico de lesdes
de carie em criancas e adolescentes?>2>,
Embora essas publicacées nao apresentem
uma estrutura de diretriz, elas fornecem
recomendacoes soélidas para a indicacao
do uso de radiografias e para estabelecer
a frequéncia de exames radiograficos
subsequentes.

Avaliacdo qualitativa

Nenhuma das diretrizes analisadas
declarou ter utilizado os principios AGREE
| ou Il durante seu desenvolvimento. No
entanto, cinco cumprem adequadamente
(>75%) o Dominio 1 (Escopo e Propdsito)
17-21. O Dominio 2 (Engajamento
das Partes Interessadas) é composto
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por trés itens: Composicao da equipe
de desenvolvimento das diretrizes;
Visao e preferéncias da populacao-
alvo; e Definicao da populacao-alvo. As
opinides ou preferéncias dos pacientes
nao foram incluidas em nenhuma das
diretrizes. No entanto, a EAPD e a
Diretriz Clinica Nacional para Servicos
de Saude Bucal Infantil em Canterbury
recomendam explicar aos pais/cuidadores
e pacientes os beneficios de realizar uma
radiografia 27 Em relacdo ao Dominio
3 (rigor no desenvolvimento), quatro
diretrizes incluem uma estratégia de
busca para as evidéncias que sustentam
as recomendacoes'®?!, enquanto as
outras utilizam estratégias de busca
metodologicamente incompletas e uma
ampla gama de referéncias. Os guias EAPD
e italiano foram gerados por meio das
oficinas de especialistas'®'”. O Dominio
4 (Clareza da Apresentacdo) 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
umaestruturadefacilleitura'®!’. Nenhuma

das diretrizes descreve a existéncia de
potenciais barreiras ou alternativas as

técnicas recomendadas (Dominio 5).
Trés documentos incluem informacoes
sobre outras possiveis ferramentas

complementares para o diagndstico clinico
de carie, como a separacao dentaria em
casos delesdes proximais, atransiluminacao
por fibra éptica (FOTI) e a transiluminacao
digital por fibra o6ptica (DIFOTI) 18 19,
Em relacdo ao Dominio 6, apenas duas
diretrizes apresentam declaracdo de nao
conflito de interesses de seus autores?® 17,
Os escores de qualidade (%) atribuidos as
diretrizes selecionadas, para cada dominio
solicitado pelo AGREE Il, sdo apresentados
na Tabela 1.

Conteudo das diretrizes

As Tabelas 2 e 3 descrevem o ano de
publicacio do documento/atualizacao,
autor, pais e parametros utilizados para
indicacdo ou frequéncia de repeticao
de exames radiograficos nas diretrizes e
documentos com recomendacdes para
radiografias, respectivamente.

Tabela 1. Avaliagdo qualitativa dos guias selecionados.
As porcentagens para cada dominio sugerido pelo AGREE [l sdo apresentadas
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A maioria dos documentos analisados
rejeita o uso indiscriminado de raios
X e promove o conceito de prescricao
baseada nas necessidades do paciente!”
21, A capacidade ou habilidade do paciente
de cooperar foi considerada em duas
diretrizes e um documento & 1% 25,

Indicacdo da radiografia inicial para
diagnédstico de cdrie

A indicacdo de Rl para diagnéstico de
carie na primeira consulta odontolégica
varia amplamente entre as diretrizes
selecionadas, conforme mostrado na
Tabela 2. Embora a diretriz escocesa
nao descreva critérios para indicacao

de radiografia na primeira consulta, a
Diretriz Clinica Nacional do Reino Unido
para Servicos de Saude Bucal Infantil
propdoe seu uso em todos os pacientes
sem exames radiograficos prévios, a
fim de determinar o status de risco de
carie basal ¢, Embora as outras quatro
diretrizes proponham a andlise de risco e
atividade como critérios paraindicacao de
radiografia, elas, na verdade, se baseiam
apenas na presenca de lesdes de carie 1721
ou quando ha suspeita de cérie 8.

Oscincodocumentos selecionados (Tabela
3) contém recomendacodes para indicacdo
de radiografia na primeira consulta e
apresentam amplas variacdes. Enquanto

Tabela 2. Critérios indicados pelas diretrizes para indicacdo de radiografia interproximal (IR) inicial e
recomendacdes para frequéncia de exames subsequentes.

Vol 15,2025 e-249761



e-249761

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

Tabela 3. Critérios indicados nos documentos selecionados para indicacdo de radiografia interproximal (IR)
inicial e recomendacées para frequéncia de exames subsequentes

Méjare (2005) e Steiner et al. (2011)
propdem a indicacdao de radiografias em
idades especificas (11-12 / 15-16 e 7/15
anos, respectivamente) %223, Cordeiro et
al. (2010) propdem avaliar o risco de carie
(anamnese) e a presenca de lesdes ativas®.
Outros autores indicam radiografias na
primeira consulta para todos os pacientes,
independentemente do risco de carie 2
ou nao fornecem critérios de selecao para
pacientes que poderiam se beneficiar do
exame radiografico %4,

Frequéncia de indicagdo do exame
radiogrdfico
Os autores dos estudos revisados

utilizam diferentes critérios e intervalos
de tempo (frequéncias) para a prescricdo
de radiografias em adolescentes, mesmo
Nno mesmo pais ou regido geografica. A
diretriz italiana é a Unica que ndo descreve
critérios para estabelecer uma frequéncia
de exames radiograficos .
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As diretrizes britanica, escocesa e
americana determinam os intervalos entre
0os exames radiograficos com base em
modelos multivariados para avaliacido do
risco de carie, com diferentes classificacoes
e indicadores. Ao mesmo tempo, enfatizam
a necessidade de avaliar a presenca de
lesbes de carie. A primeira ndo descreve
um limiar especifico para a classificacao de
risco!’ , e as diretrizes americanas utilizam
listas de verificacido de risco elaboradas
para criancas maiores de 6 anos 202, As
diretrizes escocesas estabelecem pontos
de corte especificos, classificando os
individuos como de alto, moderado e baixo
risco. Foram detectadas diferencas nos
critérios utilizados para estabelecer as
categoriasderisco,bem comovariacdes nos
intervalos recomendados para a repeticao
de exames radiograficos 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 ¢ 17,20, 21

As diretrizes da EAPD propdem o uso de
dados da primeira radiografia, combinados
com as principais faixas etarias: 10-12;
13-16; e >16 anos. A partir da primeira
radiografia, os pacientes sao classificados
de acordo com a gravidade das lesdes de
carie para estabelecer a frequéncia dos
exames radiograficos: auséncia de lesdes
de cérie, lesdes de carie em esmalte, lesdes
até a juncao amelodentinaria e lesbes em
dentina. Pacientes na denticao mista tardia
(10-12 anos) ndo se beneficiariam de
exames radiograficos repetidos devido a
esfoliacao fisiolégica da denticao decidua.
A frequéncia varia de exames anuais
(pacientes >13 anos com carie dentinaria) a
5-10 anos (pacientes >16 anos sem lesdes
de cérie).

Méjare (2005) e Steiner et al. (2011)
baseiam suas indicacbes na presenca
de lesdes de carie 222, Méjare (2005)
considera a extensao e a severidade das
lesbes diagnosticadas para estabelecer a
frequéncia entre os exames radiograficos.
Ela propdée um check-up anual para
pacientes com presenca de lesdes de carie
(= 1 lesao proximal em dentina ou superficie
proximal restaurada e > 3 lesdes proximais
em esmalte) e ndo antes de dois anos
para pacientes sem experiéncia de carie.
Enquanto isso, Steiner et al. (2011) utilizam
modelos multivariados para avaliacdo do
risco de carie com diferentes classificacdes
(alto/moderado/baixo e extremamente
alto/alto/moderado/baixo) e intervalos
que variam de acordo com a presenca
de novas lesdes de cérie 2425, Cordeiro et
al. (2010) estabeleceram a frequéncia de
realizacao de radiografias em idades-chave
(5; 8-9; 12-16) e com base no diagndstico
de risco (baixo e alto) que esta associado a

presenca de lesdes de carie ativas.

Discussao

Diretrizes ou guias clinicas sdo "declaracoes
sistematicamente  desenvolvidas para
auxiliar profissionais de saude e pacientes
na tomada de decisbes sobre cuidados
médicos apropriados em circunstancias
clinicas especificas" ?’. Por esse motivo,
devem fornecerinstrucoes claras e concisas
sobre quais exames diagndsticos solicitar
€ como proporcionar o maximo beneficio
a saude com o minimo risco. A analise
realizada neste trabalho demonstra a falta
de consenso quanto ao uso de radiografias
para o diagnéstico inicial de pacientes com
lesdes de carie. Essa situacao gera duvidas
no clinico quanto ao seu uso correto. Ao
mesmo tempo, grande variabilidade pode
ser detectada mesmo na mesma regiao
geografica.

Uma aparente diminuicdo na prevaléncia
de caries, atribuivel ao aumento da
biodisponibilidade de fllor no ambiente
bucal, € marcada pela polarizacdo da
doenca carie dentaria e acompanhada por
uma desaceleracao nas taxas de progressao
das lesoes. Isso se traduz em uma mudanca
no padrido de distribuicdo das lesbes 28,
Existem disparidades nas taxas de inicio
e progressao da carie entre e dentro das
populacdes. Isso se deve a diferencas
nas condicdes sociodemograficas e
comportamentais que interagem com a
etiologia da carie dentaria 8. As superficies
mais afetadas pela carie em adolescentes
sdao as superficies oclusais dos molares e
as superficies proximais dos pré-molares
e molares. Uma vez estabelecidos os
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pontos de contato, o acesso visual direto
as superficies proximais é dificil, limitando
a precisao do diagndstico, particularmente
em lesdes de carie precoces. Embora
existam varios métodos complementares
de diagndstico, a radiografia interproximal
€ amplamente utilizada.

O uso combinado do diagndstico visual-tatil
(DVT) acompanhado de duas Rl é o método
mais utilizado na pratica clinica diaria. E
tradicionalmente considerado o "estado
da arte" para a deteccao de lesbes de carie
em superficies proximais clinicamente
inacessiveis e lesoes de carie oclusais em
dentina 3’. A justificativa para seu uso é
o aumento da sensibilidade diagnédstica
nessas superficies 3. Apesar disso, seu uso
rotineiro € considerado inaceitavel. Com
base nos principios de protecao radiolégica
para criancas e adolescentes (justificativa,
otimizacdo e limitacoes), a prescricdo de
um radiografia deve ser individualizada,
com justificativa especifica e precedida de
exame clinico 192,

O método visual deve ser a primeira
escolha para a deteccao de carie. Trata-
se de uma ferramenta de baixo custo, que
dispensa equipamentos, é mais rapida,
possui sensibilidade aceitavel, é capaz
de distinguir lesbes ativas de inativas e
ndo apresenta risco inerente 3!, O uso
de outros métodos complementares de
diagndéstico ndo reflete adequadamente
a integridade da superficie dentéaria ou a
presenca de carie (Baelum, 2010).

Apesar de sua ampla aceitacdo, o DVT
apresenta  baixa sensibilidade  (SE)
(capacidade de detectar verdadeiros
positivos) para lesdes proximais (0,3)
e sensibilidade moderada para lesbes
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iniciais em superficies oclusais (0,78). Ao
mesmo tempo, observa-se especificidade
(SP) moderada a alta (capacidade
de detectar verdadeiros negativos),
independentemente da superficie da
lesdo e da severidade (0,92-0,99) 2> 32, A
baixa SE determina uma subestimacao das
lesdes, que fica entre 30 e 60%, limitando
a possibilidade de deteccao precoce das
lesdes iniciais de carie e sua abordagem
conservadora e deixando lesdes severas
(com comprometimento dentinario) tanto
oclusais quanto proximais sem tratamento
operatdrio 633343738~ As condicoes em
que o diagndstico visual deve ser feito
(campo limpo, seco e iluminado) somadas
ao uso de indices detalhados e validados
parecem melhorar a precisao do método
diagnostico (sua sensibilidade) 2. Somente
0 guia escocés enfatiza a importancia
do uso de sistemas de deteccao de carie
com essas caracteristicas como o Sistema
Internacional de Deteccao de Carie
(ICDAS) 351,

A fim de aumentar a sensibilidade
diagnostica do DVT (principalmente em
lesdes de carie precoces) e reduzir o risco
de radiacao ionizante, diferentes métodos
complementares estao sendo investigados
e utilizados (condutividade elétrica (CE),
transiluminacdo por fibra optica (FOTI),
quantificacdo por fluorescéncia induzida
por luz (QLF) e fluorescéncia induzida
por laser infravermelho (DIAGNOdent))*’.
Uma revisao sistematica da literatura
publicada em 2013 mostrou que ha uma
grande variacao tanto na SE quanto na
SP, com destaque para os resultados de
condutividade elétrica (CE) e fluorescéncia
guantitativa induzida por luz (QLF).
No entanto, seu alto custo e a falta de
disponibilidade nos servicos de saude
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impedem seu uso generalizado *¢. Diversas
diretrizes recomendam o uso combinado
de DVT e radiografia 1%,

Os documentos revisados recomendam
a prescricio de radiografias de forma
individualizada, com justificativa
especifica para cada paciente, seguida de
exame clinico, considerando o histérico
odontoldgico, a idade e a avaliacio de
risco. No entanto, ndo ha consenso entre
os documentos analisados quanto a
adequacado da prescricio de radiografias
para adolescentes que comparecem a
primeira consulta na pratica diaria como
complemento diagndéstico ao exame visual-
tatil.  Além disso, alguns documentos
ndo especificam indicadores'® 24 e outros
sugerem sempre arealizacao deradiografias
em todos os pacientes na primeira
consultal”!® sem fornecer indicadores. As
evidéncias sobre o beneficio dasradiografias
sao escassas e contraditérias, mesmo em
populacdes com a mesma experiéncia de
carie ou em regides semelhantes. Enquanto
alguns estudos em populacdes de alto
risco concluem que nao ha beneficio na
indicacdio de radiografias®*,  outros
apresentam evidéncias para indica-las a
todos os pacientes na primeira consulta*®’.
Inconsisténcias semelhantes podem
ser encontradas na literatura referente
a populacdoes de baixo risco. Enquanto
alguns indicam o uso de radiografias
intraorais na primeira consulta *, outros
apresentam evidéncias que indicam o uso
de radiografias em idades-chave associadas
a erupcao ativa de molares permanentes
3738 ou nao. A revisdo sistematica da
literatura publicada por Apps et al. (2020)
avalia a eficacia diagndstica de radiografias
intraorais e as evidéncias que sustentam a
indicacao de radiografias em criancas. Ela
foi conduzida em apoio a criacao da diretriz
EAPD e concluiu que nao ha evidéncias de

alta qualidade suficientes para o uso de
radiografias intraorais em criancas *’.

Embora as diretrizes proponham o uso do
risco e da atividade de carie como critérios
para a prescricdo de radiografias para o
diagndstico de carie basal, poucos estudos
investigam indicadores individuais para
a prescricdo de radiografias. Um estudo
realizado com criancas de 9 anos de idade,
com o objetivo de estabelecer indicadores
individuais para a prescricio de exames
radiograficos, constatou que o melhor
preditor foi o julgamento do clinico, mas
sua precisdo foi baixa 3. Carvalho et al.
(2020) estabeleceram o seguinte grupo de
indicadores para prescricao de radiografias
na primeira consulta em pacientes entre
16 e 32 anos de idade: atividade de
carie, C1POS 217 e consumo frequente
de refrigerantes. O agrupamento desses
indicadores para a presenca de lesbes
detectadas radiograficamente mostrou
alta sensibilidade (0,84-0,91) e moderada
especificidade (0,64-0,73) para todas
as superficies e limiares diagndsticos
estudados (diagndstico de cérie cavitada e
nao cavitada)*. Ao mesmo tempo, um estudo
transversal realizado em uma populacao
adolescente uruguaia com alto risco de carie
nao conseguiu identificar corretamente os
adolescentes que poderiam se beneficiar
da realizacao de radiografias para deteccao
de céarie na primeira consulta, apesar do
maior numero de lesdes identificadas ao
usar RI 49, Isso mantém a discussao viva e
incentiva a continuacao de estudos que nos
permitam gerenciar eficientemente o uso
de radiografias para fins diagndsticos.

Diferentes parametros sdo usados para
determinar o intervalo de tempo entre
exames radiograficos sucessivos, mas
poucos sdao baseados na prevaléncia
de lesbes de cérie ?22%, suas taxas de
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progressao e a precisao diagnostica das
técnicas de imagem em questdo 2223, As
diretrizes da ADA, AAPD e as diretrizes
britanica e escocesa recomendam levar
em consideracao a avaliacdo de risco do
paciente ao estabelecer a frequéncia entre
exames de imagem sucessivos. No entanto,
as evidéncias paraavaliacao do risco de cérie
e predicao de lesdes de carie sao limitadas e
contém um alto grau de incerteza***2. Duas
revisdes sistematicas foram conduzidas
para avaliar a capacidade de modelos
multivariados e fatores de risco individuais
de identificar o desenvolvimento futuro de
carie em criancas e adolescentes*? 43,

Os resultados obtidos apresentam
validade limitada. A avaliacdo de risco é
uma ferramenta valiosa para estabelecer a
frequéncia de exames de saude, mas nao
é valida para estabelecer a frequéncia de
radiografias repetidas. A diretriz italiana ndo
utiliza avaliacdo de risco. O autor considera
gue pacientes identificados como "alto risco
de carie" poderiam estar sujeitos a uma
abordagem diagndstica mais "agressiva" em
relacdo aos exames radiograficos a serem
realizados .

A experiéncia basal de carie foi o fator de
risco individual mais frequentemente usado
para prever a incidéncia de carie*. O risco
de desenvolver carie é maior durante os
anos imediatamente apds a erupcao*+*. A
progressao da lesao de carie varia de acordo
com a superficie e o dente envolvidos, bem
como a profundidade inicial da lesdo. A
progressao através da dentina é maior do
gue através do esmalte e superficies sadias.
Méjare et al. (1999) demonstraram que 75%
das lesdes de carie iniciais sobreviveram a
uma mediana de 6,3 anos sem penetrar a
espessura do esmalte. Enquanto isso, as
lesdes diagnosticadas na metade interna
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do esmalte levam em média 4,8 anos
para avancar para a metade externa da
dentina. Para lesdes proximais do esmalte,
a progressao da metade externa do esmalte
para a metade interna leva em média 8 anos.
Em 10% dos pacientes, essas lesdes podem
progredir dentro de 2,5 anos. Cinquenta
por cento das lesdes no terco externo da
dentina progridem para o terco interno em
3,1 anos, mas em 20% da populacao, isso
ocorre em 1 ano*. Esses dados mostram
gue a progressao das lesdes de carie varia
amplamente de acordo com a atividade de
carie do paciente.

Conclusao

Nao ha consenso sobre os parametros a
seremutilizados paraindicacaoerepeticao
de exames radiograficos nas diretrizes
e documentos analisados nesta revisao.
No entanto, as evidéncias revisadas
condenam seu uso indiscriminado e
enfatizam que ele deve sempre ser
baseado nas necessidades do paciente.

Os artigos revisados sugerem a prescricao
de radiografias de acordo com o
diagnésticoderiscodopaciente,utilizando
diferentes critérios de classificacao, além
de destacar a importancia da avaliacao
da atividade de carie. Além disso, alguns
documentos destacam o uso de idades-
chave como um indicador de radiografia
a ser considerada em adolescentes.

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