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RESUMO 
A radiografia interproximal é um método complementar fundamental para o diagnóstico de cárie e o 
planejamento odontológico. O objetivo do presente estudo foi comprovar a necessidade deste exame 
complementar como auxiliar no diagnóstico de lesões cariosas proximais, na clínica odontopediátrica. 
Foram selecionados os prontuários dos pacientes atendidos na clínica integrada infantil, de uma 
universidade particular nos último 5 anos (2010-2014), para investigar a necessidade da radiografia bite-
wing no diagnóstico de lesões cariosas exclusivas das faces interproximais, sem sinal clínico presente. 
Foram analisados duzentos e seis prontuários e nas fichas de exame clínico (CPO-S) e nas radiografias, 
foram encontradas 254 lesões cariosas, diagnosticadas clinica (C) e/ou radiograficamente (R). Dentre 
estas, 151 eram cavitadas (Cav) e tiveram diagnóstico exclusivamente clínico, através de exame visual.  
Em 103 lesões, havia o envolvimento também da face proximal (P) e, em 31 situações (PRx) o diagnóstico 
foi exclusivamente radiográfico, isto é, lesões que não foram detectadas clinicamente. Estes resultados 
demonstraram a necessidade do exame radiográfico em 12% dos casos para o diagnóstico de lesões que 
não apresentavam sinal clínico de doença. Desta forma, fica comprovada a necessidade deste exame 
complementar em todos pacientes que procuram a clínica odontopediátrica, mesmo aqueles que não 
apresentam sinais de doença. 
Descritores: Rânula, Marsupialização, Glândula sublingual, Muco. 
 
ABSTRACT  
Bite-wing radiografic is an essential complementary method to detect caries and dentistry treatment 
planning. The aim of this study was to prove the need of this adicional test for approximal caries diagnosis 
at pediatric dentistry. Patients’ records from a private university were selected from the last 5 years to 
evaluate the bitewings radiographic needs to make caries diagnosis exclusive from approximal surfaces, 
without clinics signs of caries. 206 records were examinated and 254 caries lesions were found, diagnosed 
by clinical (C) or radiografic (R) examination. Among those, 151 were cavitated (Cav) and had clinical 
diagnosis exclusively. 103 lesions had approximal (P) surface envolved and 31 of these (PRx) had has the 
diagnosis exclusivelly by bitewings radiographic. The results showed that bitewings radiografic were 
necessary in 12% of the situations to diagnosed lesions without clinical signs of disease. Thus it was 
proved the need of this additional examination for all patients even if they don’t have caries signs. 
Key words - Bitewing; Clinical Record; Diagnosis; Dental caries. 
 
 
INTRODUÇÃO 

A radiografia é um método 
complementar fundamental para o 
diagnóstico de lesões cariosas interproximais 
e das estruturas dentárias e ósseas 
adjacentes1-6.  As radiografias interproximais 
são utilizadas desde 1925 e desde então, tem 
sido importante método auxiliar para o 

diagnostico precoce de lesões cariosas e 
durante o planejamento do tratamento 
restaurador (Raper, 19257).  De acordo com 
Ketley & Holt (1993)8 este exame 
complementar somado à inspeção visual, tem 
importância significativa no diagnóstico de 
lesões cariosas oclusais e interproximais, 
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apesar de estudos, terem encontrado 
resultados mais eficientes no diagnóstico de 
lesões cariosas proximais9.  
  Atualmente, esta especialidade da 
odontologia tem evoluído tecnologicamente, 
tanto em relação aos equipamentos, como no 
rápido acesso a um diagnóstico 
complementar e definitivo1,3,5.  Existe um 
empenho na melhora da qualidade da 
radiografia, possibilitando uma melhor 
análise dos sinais presentes e na redução da 
quantidade de radiação ionizante. Neste 
sentido, a radiografia digital, que consiste em 
passar a imagem radiográfica para o 
computador, veio contribuir sob estes 
aspectos, dentre outros que também 
apresentam vantagens para o profissional, 
apesar de apresentar alto custo1,3,4, 10-12. 

Em Odontopediatria este recurso é 
essencial também para a detecção precoce 
das alterações do desenvolvimento, que 
ocorrem na infância13,14.  Não é raro que os 
responsáveis questionem sobre a real 
necessidade do exame radiográfico periódico 
na clínica de odontopediatria, principalmente 
nos casos dos pacientes sem doença ou sinais 
presentes3,13.  É necessário que as dúvidas dos 
responsáveis sejam esclarecidas, bem como a 
importância deste exame complementar, 
visando uma conduta segura e eficaz. O 
profissional precisa ser firme e capaz de 
convencer aos responsáveis sobre a 
importância e necessidade deste exame 
radiográfico, para evitar danos futuros. 
Através da análise dos prontuários dos 
pacientes atendidos na Clínica Integrada 
Infantil de uma universidade particular, foi 
objetivo deste estudo detectar o diagnóstico 
de lesões interproximais encontradas 
exclusivamente através da radiografia, sem 
sinais clínicos presentes.  
 
MATERIAIS e MÉTODOS 
 O presente estudo caracteriza-se como 
um estudo retrospectivo descritivo. A 
pesquisa foi realizada pela técnica da 
documentação direta, por meio de exame 
radiográfico. Foi utilizado como critério de 
exclusão os prontuários incompletos e com 
exames radiográficos sem data e 
identificação. 

 De um universo de prontuários dos 
pacientes infantis atendidos na clínica de 
odontopediatria de uma universidade 
particular, foram selecionados àqueles dos 
pacientes atendidos em 5 anos consecutivos 
(2010-2014), com idades entre 5 e 11 anos de 
idade. Foram incluídos no estudo todos os 
prontuários que apresentaram as radiografias 
interproximais na pasta identificadas e em 
boas condições de visualização. As 
informações detectadas ao exame clínico 
(CPOS) de cada prontuário, bem como os 
achados radiográficos (radiografia 
interproximal) foram analisados.  
 O número de cavidades diagnosticadas 
clinicamente (C) e/ou radiograficamente (R), 
lesões cavitadas (Cav) e àquelas com 
envolvimento da superfície proximal apenas 
(PRx) ou não (P), foram inseridas em um 
banco de dados e elaborada uma tabela para 
a comparação e análise dos dados.  
 As radiografias foram analisadas por 2 
avaliadoras e a calibração foi feita pelo 
profissional especialista e aplicado o teste 
Kappa (0,85). As informações obtidas foram 
digitadas e analisadas através da análise 
descritiva, com o auxílio do Software SPSS 
17.0. 
 
RESULTADOS 
Os resultados não foram divididos por gênero, 
nem por arcada (sup/inf).  Dos 206 
prontuários completos, com a ficha de CPO-S 
e radiografia interproximal avaliados, foram 
encontradas 254 lesões cariosas, 
diagnosticadas clinica (C) e/ou 
radiograficamente (R). Dentre estas, 151 
apresentavam cavidade (Cav) e foram 
diagnosticadas clinicamente, através de 
exame visual.  As outras 103 eram lesões com 
comprometimento da superfície proximal e 
foram detectadas clínica ou 
radiograficamente. O diagnóstico apenas 
radiográfico neste caso, ocorreu em 31 
situações e os pacientes não apresentavam 
nenhum outro sinal clínico de doença 
presente, isto é, nenhuma lesão cariosa que 
pudesse ser detectada clinicamente. Na 
tabela 1, estão dispostos os valores numéricos 
encontrados. 
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DISCUSSÃO 
 A evolução científica e tecnológica 
associada ao conhecimento do profissional 
têm culminado em mudanças dos conceitos 
de diagnóstico de cárie, especialmente 
quando se trata de lesões em estágio inicial. 
Neste sentido, o diagnóstico precoce da cárie, 
bem como atitudes relacionadas ao seu 
controle e prevenção têm sido alvo de debate 
e discussão para estabelecer a melhor 
conduta. 
 Há quase 20 anos, já era possível 
observar grande vantagem do exame 
radiográfico interproximal associado ao 
exame clínico. Apesar da inspeção visual 
associada ao exame tátil ainda serem 
usualmente utilizados para o diagnóstico de 
cárie, sabe-se que a sonda exploradora 
apresenta baixa sensibilidade15. Nos casos 
descritos por Richardson & McIntyre (1996)16, 
dentre todas as situações estudadas os 
autores detectaram lesão em apenas 30% dos 
casos, ficando comprovada a necessidade do 
exame radiográfico para esse diagnóstico.  

No presente estudo, das 103 lesões 
que envolviam a superfície proximal, 31 lesões 
foram observadas exclusivamente ao exame 
radiográfico, o que representou 12% de todas 
as lesões cariosas encontradas no estudo. 
Este valor representa o dobro do valor 
encontrado por outro estudo6, em dentes que 
se mostravam sadios clinicamente.  Esses 
pacientes apresentavam lesão cariosa em 
dentina radiograficamente e os autores 

observaram ainda que essa prevalência 
aumentou com a idade.  

 
 

No presente estudo, não foi objetivo 
avaliar a extensão da lesão cariosa, apenas o 
diagnóstico do que não pôde ser observado 
clinicamente. Em trabalho que realizaram o 
diagnóstico de cárie através da associação do 
exame clínico com o exame radiográfico, 
constataram que o exame clinico detectou 
apenas 30% das lesões detectadas com a 
associação dos métodos, fato que corrobora 
com opinião dos autores do presente estudo 
em relação à necessidade da radiografia para 
estabelecer o diagnóstico preciso16.  

Com o desenvolvimento de novos 
métodos auxiliares para facilitar o diagnóstico 
precoce de lesões cariosas, tais tecnologias 
não são essenciais para a prática clínica, pois 
os melhores meios para se alcançar um 
diagnóstico fidedigno e com baixo custo são 
os métodos tradicionais, com uma adequada 
anamnese e exame visual, complementado 
por radiografias bitewings de qualidade17. 
Vale ressaltar que a identificação e o 
armazenamento destes exames 
complementares são importantes e de 
extremo valor, para que os estudos 
retrospectivos, baseados em busca de 
arquivo, como no caso deste estudo, sejam 
viáveis. No presente estudo, os prontuários 
que não apresentavam as radiografias 
datadas e identificadas com o nome do 
paciente, foram excluídos da pesquisa. 

Em algumas situações, observa-se 
uma contrariedade dos responsáveis ao ser 
solicitado o exame radiográfico como 

Tabela 1 – Valores numéricos referentes aos resultados encontrados nos prontuários analisados.  
Distribuição dos achados radiográficos: 

Prontuários 
avaliados 

Lesões 
cariosas 

totais (C / R) 

Lesões 
Cavitadas   

(Cav) 

Lesão proximal 
envolvendo outra 

face (P)        
Diagnóstico Clínico 

Lesão proximal 
deterctada RX 

(PRx) 

206 
254                

(100%) 
151  

   (59,4%) 
103  

     (40,6%) 

   
72                   

(28,3%) 
31     

  (12,2%) 
      Fonte: Prontuários (2010-2014) dos pacientes de uma Universidade particular/RJ. 
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complemento para o diagnóstico de cárie, 
principalmente nas situações que, 
aparentemente a criança não apresenta sinais 
da doença. No entanto, sabe-se que as lesões 
proximais são comuns, especialmente nos 
casos em que há o descontrole da dieta e o 
uso do fio dental não faz parte da rotina18. 

A intenção do presente estudo, foi 
comprovar a necessidade da radiografia como 
exame de rotina para o diagnóstico de cárie, 
mesmo nos casos em que o risco não foi 
avaliado e que os sinais clínicos da doença não 
estão presentes de forma aparente. Através 
disso, estabelecer a necessidade ou não do 
tratamento invasivo, considerando os exames 
radiográficos anteriores, caso haja ou 
estabelecer um acompanhamento para 
controle.  Vale salientar, que existem as 
divergências de critérios entre as 
interpretações clínicas e radiográficas para o 
diagnóstico de cárie, entre profissionais19, 20 , 
principalmente em relação à percepção da 
presença ou não de cavidade e a extensão da 
lesão. 

Quando ainda fica a dúvida da 
existência ou não da cavidade em lesões 

detectadas exclusivamente na superfície 
proximal, bem como a sua profundidade, 
alguns estudos discutem a relação entre o 
aspecto radiográfico e histológico e relatam a 
probabilidade de existir cavidade21-23.  Para 
alguns autores, se o aspecto radiográfico 
estiver apenas em esmalte, a probabilidade 
da lesão estar não cavitada é de até 80%21 . No 
entanto, quando a radiolucidez está em 
dentina, os sinais histológicos se mostram 
mais avançados22, 23. No presente estudo, não 
foi objetivo comparar métodos entre a 
radiografia bite-wing e o exame visual, mas 
sim diagnosticar radiograficamente o que não 
pode ser visualizado clinicamente. No 
entanto, vale ressaltar que em algumas 
situações, além do exame radiográfico pode 
ser necessária uma inspeção visual através do 
afastamento mecânico temporário, para 
auxiliar no diagnóstico clínico de lesões 
proximais cavitadas24. Nestes casos, podem 
ser utilizados os elásticos ortodônticos para 
realizar o afastamento.  
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