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RESUMO

Comparação clínica entre diferentes métodos de diagnóstico
de cárie proximal. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
capacidade cinco métodos de diagnósticos de cárie proximal,
que são: radiografia interproximal convencional (RC), radio-
grafia interproximal digitalizada (RD), exame clínico (EC),
inspeção visual da superfície (IV) e moldagem da superfície
proximal (M) após 24 horas da colocação dos elásticos para a
separação do dente e tendo como o critério de validação para
todos os métodos testados a abertura da cavidade (AC).  Qua-
renta pacientes, com idades entre 14 e trinta anos foram exa-
minados.  Os exames foram realizados por três examinadores.
Duas radiografias interproximais foram feitas de cada pacien-
te.  Antes dos exames clínico e visual realizou-se a limpeza
das superfícies com pedra pomes e água.   A inspeção visual e
a moldagem foram realizadas 24 horas após a separação tem-
porária dos dentes.  A RD foi obtida através da RC. O acordo
entre dois examinadores calibrados no EC ou IV ou RC em
relação a presença de cavidade foi determinante para a AC.  Os
valores kappa, a sensibilidade e a especificidade observadas
foram respectivamente:  RC: 0,78; 0,78; 0,96; RD: 0,52; 0,60;
0,92; EC: 0,43; 0,32; 1,00; IV: 0,60; 0,49; 1,00; M: 0,57; 0,39;
1,00. Permitindo as seguintes conclusões: a RC e a RD mos-
traram melhores resultados para os diferentes parâmetros ava-
lizados; EC e M mostraram alta especificidade e baixa sensibi-

lidade; a IV mostrou moderada sensibilidade e alta especifici-
dade; se faz necessário a associação de métodos para melhor
diagnóstico de lesões de cárie proximal.

UNITERMOS

Métodos de diagnóstico; cárie dentária; superfície proximal.

PALMA DIBB, R.G. et al. Clinical comparison among different caries
diagnosis methods for approximal surface. Pós-Grad. Rev. Fac.
Odontol. São José dos Campos, v.2, n.1, p. 85-92, jan./jun. 1999.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the ability of 5 methods
for proximal caries diagnosis: conventional bitewing radio-
graphic (CR), digitalized bitewing radiographic (DR), con-
ventional  clinical examination (CE), visual inspection (VI)
and surface impression (IMP) following 24 hours of elasto-
meric tooth separation and having as gold standard the open
cavity (OC). Forty subjects (age range 14-30 years)were exa-
mined. Examination was performed in 20 proximal surfaces,
at maximum, for each patient, being each method performed
by 3 observers. Two conventional bitewing radiograph made
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of each subject  and the teeth were clean pumice stone before
clinical and visual examination. The IMP was realizing fo-
llowing 24 hours of elastomeric tooth separation. The DR was
obtained from the CR. Accordance between 2 calibrated exa-
miners of CE or VI, or CR related to presence of cavitation
was the determine factor for OC. The kappa, sensibility and
specificity observed were respectively: CR: 0.78; 0.78; 0.96;
DR: 0.52; 0.60; 0.92; CE: 0.43; 0.32; 1.00; VI: 0.60; 0.49;
1.00; IMP: 0.57; 0.39; 1.00. It was allowed the following
conclusions: the CR an DR showed better results for the di-
fferent analyzed parameters; CE and IMP show high specifi-
city and low sensibility; VI showed moderate sensibility and
high specificity; it  is necessary to associate methods to a
better diagnose of proximal caries lesions.

UNITERMS

Dental caries; proximal surface

INTRODUÇÃO

A ciência vem evoluindo muito nas últimas
décadas, principalmente em relação a conscienti-
zação da importância do diagnóstico precoce das
doenças. Talvez seja uma das maiores evoluções
ocorridas desde o início das primeiras pesquisas,
que se concentravam mais no seu tratamento cura-
tivo do que na etiologia das enfermidades.

A Odontologia caminhou juntamente com toda
a área da ciência de saúde para essa nova filosofia.
Atualmente é de fundamental importância o enten-
dimento do correto diagnóstico de lesões cariosas
e outras enfermidades bucais, podendo acompanhá-
las ou mesmo intervir antes de maiores conseqü-
ências para o paciente permitindo uma prática pre-
ventiva. Assim como a Medicina  e outras áreas
afins, o sucesso nos programas de prevenção me-
lhoram a saúde e a qualidade de vida.

O diagnóstico de lesões cariosas na superfície
proximal em dentes em contato adjacente é difícil,
principalmente nos posteriores onde a dimensão
vestíbulo-lingual da área de contato e a dificulda-
de de acesso comprometem tanto a higiene como
também o exame convencional dessas regiões.
Normalmente só é possível detectar clinicamente
cárie nesta superfície, quando a lesão já acometeu
grande extensão da face proximal19. Desta forma,
surgiram e vêm surgindo novos métodos para me-
lhorar a detecção precoce da cárie28.

Atualmente, para detecção precoce da lesão de
cárie tem-se utilizado vários métodos, únicos ou

em conjunto de dois ou mais métodos. Os meios
para diagnóstico mais comumente utilizados são:
exame clínico (no caso, exame visual das superfí-
cies dentárias), radiografia interproximal e separa-
ção temporária dos dentes. Existem outros méto-
dos menos utilizados, comprovadamente eficazes,
dentre eles, a transiluminação por fibra óptica, de-
tector elétrico de cáries, o uso de corantes e  técni-
cas de digitalização radiográfica.

Dentre os diversos métodos mais atuais de diag-
nóstico de cárie proximais estudados para verificar
a sua validade, encontram-se  técnicas de digitaliza-
ção radiográfica permitindo uma melhor interpreta-
ção, através da avaliação e manipulação da imagem.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar, in
vivo, em dentes permanentes posteriores, a capa-
cidade dos exames clínico, visual (após a separa-
ção temporária da superfície proximal), molde, da
radiografia interproximal convencional e da radio-
grafia digitalizada de detectar lesões cariosas, com
presença de cavidade, em esmalte e em dentina, na
superfície proximal e correlacionar a profundida-
de da lesão, após a abertura da cavidade.

MATERIAL E MÉTODO

A metodologia foi previamente estabelecida em
trabalho anterior, realizado por Palma15.

Foram examinadas as faces proximais dos den-
tes permanentes posteriores, das arcadas superior
e inferior de quarenta indivíduos de ambos os se-
xos com idades entre 14 e trinta anos, através de
diferentes métodos de diagnóstico de cárie, sendo
eles: exame convencional com luz e espelho; exa-
me visual e molde das faces proximais, após a se-
paração das superfícies de contato; a radiografia
interproximal convencional; radiografia interpro-
ximal digitalizada

Os exames foram realizados por três examina-
dores previamente calibrados. O estudo foi duplo
cego, significando que os examinadores não sabi-
am os resultados dos outros exames e nem do ou-
tro examinador.

Os exames foram feitos nas superfícies mesiais,
distais dos primeiros e segundos pré-molares e nas
faces mesiais dos primeiros molares totalizando no
máximo vinte superfícies examinadas por paciente.
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Aos participantes selecionados  foi pedido o
consentimento por escrito (baseado na Resolução
01/88 do Conselho Nacional de Saúde do Ministé-
rio da Saúde) para a realização desta pesquisa, as-
sinados por eles ou responsáveis legais.

Tendo a autorização de todos os pacientes, ini-
ciou-se a fase experimental do trabalho. Foram re-
alizadas quatro radiografias, pela técnica interpro-
ximal, de cada paciente, usando um aparelho de
raio x  Spectro 70, com tempo de exposição de 0,6
segundos, películas radiográficas do tipo periapi-
cal  da marca Kodak, Ektaspeed Plus, EP-21P, ta-
manho 2, e com auxílio de um posicionador de fil-
me para padronização das radiografias. Os filmes
foram processados utilizando-se o método tempo/
temperatura. As radiografias que não se apresenta-
ram satisfatórias, foram repetidas.

Em seguida, foi realizado a profilaxia dentária
com pedra pomes e água com ajuda de uma escova
de Robson. O exame clínico foi realizado com as
superfícies bem secas, uma boa iluminação e auxi-
liado por um espelho clínico. A sonda exploradora
foi utilizada apenas para remover alguns debris que
porventura estavam entre os dentes ou na cavidade
cariosa que dificultasse o exame.

Os escores dos métodos de diagnósticos encon-
tram-se descritos nos Quadros 1, 2 e 3.  Nos exa-
mes, em caso de dúvida, sempre foram considera-

dos os escores mais conservadores.

Ao término desta fase, foram posicionados oito
separadores elastoméricos ortodônticos (com 4 mm
de diâmetro) entre o canino e o primeiro pré-molar
e entre o primeiro pré-molar e o segundo pré-mo-
lar, superiores e inferiores os quais foram deixa-
dos por 24 horas. Os pacientes receberam instru-
ções, por escrito, de como se portarem em relação
ao separador .

Numa segunda sessão, foi realizada novamente
a profilaxia, removendo os separadores e foi feito o
exame visual das superfícies proximais bem seca,
boa iluminação e uso de um espelho bucal. Em se-
guida foi feita a moldagem simultaneamente, nas
arcadas superior e inferior, das superfícies proximais
com material de moldagem à base de silicona poli-
merizável por condensação. O material pesado foi
utilizado inicialmente, servindo como matriz, e en-
tão, foi utilizado o leve para refinar a moldagem.

Os moldes foram examinados, para verificar se
o material atingiu a área do “Col”, e se não houve
dilaceramento ou bolhas, a fim de verificar a ne-
cessidade, ou não, de uma nova moldagem. Ao tér-
mino da segunda sessão foram colocados novamen-
te os separadores, agora entre o segundo pré-molar
e o primeiro molar, e deixados por mais 24 horas.

Numa terceira sessão, foram repetidos os pas-
sos da segunda, com exceção da colocação de no-

QUADRO 1 - Critérios de diagnóstico  dos exames radiográfico,
radiografia digitalizada, clínico e  visual

Radiográfico/ Clínico/
Radiografia Digitalizada Visual

0 sem radiolucidez (saudável) sem lesão (saudável)

1 ———— lesões de cárie, sem cavidade

1A radiolucidez atingindo até metade ______
do esmalte (proximal)

1B radiolucidez chegando na JAD (proximal) ______

2 radiolucidez <2 mm em dentina cavidade em esmalte

3 radiolucidez >2 mm em dentina cavidade em dentina
(sem envolvimento pulpar)  (sem envolvimento pulpar)

4 envolvimento pulpar envolvimento pulpar
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vos separadores.

Os exames dos Moldes foram feitos com auxí-
lio de lupa (duas vezes de aumento) e iluminação
adequada.  As radiografias foram examinadas com
auxílio de lupa de duas x de aumento.

Utilizou-se para obtenção e digitalização das
imagens radiográfica o Polaroid Sprintscan 35, com
resolução de 506 pixels  e gravados em extenção
TIF, em seguida as imagens foram manipuladas no
“software” Adobe Photoshop 3.0, onde melhorou-
se a imagem quanto ao brilho e contraste.  As ima-
gens digitalizadas foram analisadas no “software”
Lview Pro1.B/386/ 16-bit for windows.

Algumas superfícies foram excluídas  dos exa-
mes quando não foi possível realizá-los, devido à
seguintes razões: sobreposição de imagem na radi-
ografia, separação insuficiente, moldes sem con-
dições de serem examinados, ou impossibilidade
de consenso entre os 3 examinadores.

Dez por cento dos pacientes foram reexamina-
dos, após uma semana, para avaliação da reprodu-
tibilidade intra-examinador através do método es-
tatístico Cohen’s Kappa 3. A reprodutibilidade
inter-examinador também foi determinada.

Após todos os exames realizados, os dados fo-
ram tabulados, e nos casos onde houve concor-
dância entre dois examinadores nos exames clíni-
co ou visual ou radiográfico, em relação à
presença de cavidade, foi aberta ou ampliada a

cavidade com uma broca um quarto, com auxílio
de brocas esféricas compatíveis com o tamanho
da cavidade, em baixa rotação, removeu-se o te-
cido cariado desorganizado, e então avaliou-se  a
profundidade da lesão com ajuda de uma sonda
milimetrada e dando os escores conforme Quadro
4.  As cavidades foram restauradas de acordo com
as suas necessidades.

A performance dos sistemas de diagnóstico foi
expressa em termos de sensibilidade, especificida-
de, valores de predição negativo e positivo, acurá-
cia e o método estatístico Cohen’s Kappa, usando
a extensão e penetração da lesão durante o preparo
cavitário como critério de validação.

RESULTADOS

Na avaliação da reprodutibilidade intra-exami-
nador e inter-examinador, utilizando o método es-
tatístico Cohen’s Kappa, os valores observados fo-
ram considerados de moderados à boa
concordância, variando entre 0,33 e 0,89, com ex-
ceção do examinador I do exame do molde que foi
considerado baixo. Em relação a reprodutibilidade
inter-examinador foram de moderado a boa con-
cordância, variando entre 0,50 e 0,85.

Na Tabela 1 pode-se observar os resultados
verdadeiros positivos,  negativos, falsos positivos
e negativos dos métodos empregados quanto à sua
habilidade de detecção de cavidades proximais.

QUADRO 2 - Critérios de diagnóstico  do molde

MOLDE

0 Sem saliência

1 Com saliência

QUADRO 3 - Critérios comuns à todos os exames

Escore Critério de diagnóstico

E superfície Excluída

R superfície Restaurada

B Branco - escore não anotado na ficha

A  dente Ausente
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O diagnóstico foi considerado correto quando o
escore 0 da radiografia (convencional e digitali-
zada), os escores 0 e 1 dos exames clínico e visu-
al e a ausência de cavidade no molde correspon-
diam à não cavidade no critério de validação,
enquanto os outros escores deveriam correspon-
der à cavidade.

A Tabela 2 mostra a sensibilidade, especifici-
dade, acurácia, valores de predição positivo, nega-
tivo e Kappa, dos métodos empregados, quando
comparados com o critério de validação. Ao anali-
sar a Tabela 2 observa-se que a especificidade, acu-
rácia, valores de predição positivo e negativo fo-
ram altos em todos métodos de diagnóstico
examinados. Os resultados obtidos com a radiogra-
fia digitalizada e convencional se mostraram mui-
to similares.

A acurácia foi excelente em todos os métodos
empregados, determinando a capacidade de predizer
se o diagnóstico está correto.   Os valores de predição
positivo e negativo também foram excelentes.

Em relação ao grau de concordância do méto-
do Kappa, o exame clínico, o molde e a radiografia
digitalizada obtiveram uma concordância modera-
da enquanto o exame visual e a radiografia con-
vencional obtiveram substancial concordância.

DISCUSSÃO

O exame clínico convencional na análise dos re-
sultados, pode-se observar que teve baixa sensibilida-
de e alta especificidade, não sendo capaz de diagnosti-
car a presença de cavidades cariosas. Ao comparar com
o critério de validação observou-se que em todos os
casos na qual o exame rotineiro da superfície proximal
detectava cavidade em esmalte, estas na realidade já
envolviam dentina. Em mais da metade dos casos com
pigmentação da superfície já havia no mínimo envol-
vimento do esmalte.  Esses resultados concordam com
os encontrados por Biffi et al.1, Kidd & Pitts10, Long-
bottom & Pitts11, Palma15  e Shearer & Wilson27.

A radiografia interproximal vem sendo utiliza-
da como meio auxiliar no diagnóstico de cárie in-

QUADRO 4 - Critérios de diagnóstico do exame da cavidade após a abertura

Exame da cavidade após a abertura

0 Não realizou a abertura

1A lesão cariosa atingindo apenas o esmalte

1B Lesão cariosa atingindo ao nível de junção amelo-dentinária

2 Lesão cariosa atingindo menos que 2 mm em dentina

3 Lesão cariosa atingindo mais que   2 mm em dentina, porém sem  envolvimento pulpar

4 Exposição pulpar na remoção do tecido cariado

Tabela 1 - Resultados verdadeiros positivo (VP) e negativo (VN), falso positivo (FP)
e negativo (FN) dos métodos empregados,  na superfície proximal, em com-
paração com o critério de validação (abertura e ampliação da lesão cariosa)

VP (%) VN (%) FP (%) FN (%) n total (%)

Ex. Clínico 12 (6) 164 (81) 0 (0) 26 (13) 202 (100)

Ex. Visual 20 (10) 162 (80) 0 (0) 21 (10) 203 (100)

Ex. Radiográfico 29 (15) 153 (78) 7 (3) 8 (4) 197 (100)

Molde 17 (8) 163 (79) 0 (0) 26 (13) 206 (100)

Ex. Rad. Digitalizada 21(11) 144 (75) 13 (7) 14 (7) 192 (100)
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terproximal. Este método deveria prover mais evi-
dência a respeito das lesões cariosas como tama-
nho, extensão e penetração do que o exame con-
vencional, mas existem variáveis que interferem na
precisão desse método 18. No presente trabalho este
foi o exame mais eficiente, tendo todos os resulta-
dos de satisfatório a excelente, porém o número de
dados falso positivo, foi um dos mais elevado dos
exames empregados. Esses resultados condizem
com Palma15, mas a sensibilidade encontrada foi
superior à dos dados obtidos por Pitts & Russel24.

Bille & Thylstrup2 ao avaliar a necessidade de tra-
tamento de adolescentes, indicaram a aceitação do cri-
tério radiográfico padronizado, conduzindo a uma li-
mitada correlação com os dados observados
clinicamente em relação às lesões de superfície proxi-
mal e que 66% das restaurações foram realizadas sem
a presença de cavidade macroscópica. Esses dados não
condizem com os nossos achados, onde 100% das ra-
dioluscência, já atingindo dentina, tinham a presença
de cavidade.  Observou-se que com o aumento da pro-
fundidade da radioluscência houve um aumento da pre-
sença de cavidade condizendo com os achados de Kang
et al8, Marthaler & Germann13 e Mejàre & Malmgren14.

Espelid & Tveit6 utilizaram em seu estudo a
extensão e a penetração da lesão cariosa como cri-
tério de validação e observaram que os resultados
confirmaram que o diagnóstico de cárie na radio-
grafia não pode predizer  com certeza a presença
de cavidade, a não ser em lesões profundas ou su-
perfícies intactas.  Já que o diagnóstico radiográfi-
co freqüentemente superestima a verdadeira pro-

fundidade da lesão, deve-se dar muita atenção para
os resultados falso-positivos. Além disso, deve-se
levar em conta que a técnica radiográfica está su-
jeita a erros.  O mesmo fato ocorreu no presente
estudo onde obteve casos de falso-positivo (3% dos
casos), além do método não poder predizer com
certeza a presença de pequenas lesões.

A separação temporária dos dentes permite  um
exame visual direto das superfícies afastadas, além
de ser um método econômico, não destrutível e re-
versível.   Permite a diferenciação de lesões com e
sem cavidade, a avaliação da extensão; não há en-
volvimento de radiação ionizante; é tolerável, efe-
tivo, de baixo custo; permite o acesso direto à ca-
vidade 9,10,15,21,23,25,26.  Desta forma, a separação
temporária dos dentes pode ser indicada no diag-
nóstico definitivo de lesões proximais duvidosas,
mas como método auxiliar e combinado15,21,25.

O exame visual após a separação temporária dos den-
tes apresentou moderada sensibilidade (0,49) e excelente
especificidade (1), com razoável número de resultados
falsos.   Através destes resultados pode-se afirmar que a
separação da superfície proximal auxilia o diagnóstico de
lesões proximais, principalmente quando a lesão está bem
limitada.  Estes resultados condizem com os achados por
Danielsen et al.4, Pitts & Longbotton20, Lunder & Von der
Fehr12, Pitts & Rimmer23 e Seddon26.

Seddon26 apresentou o primeiro estudo com a
utilização da moldagem no auxílio do diagnóstico
de cárie proximal e observou que foi efetivo como
mais um meio adjunto no diagnóstico de cárie. Em
estudo anterior15 confeccionou-se moldes dessas

Tabela 2 - Validade dos métodos clínico, visual, radiográfico e molde, da superfície
proximal, usando a abertura da cavidade como critério de validação

Ex. Clínico Ex. Visual Ex. Molde Ex. Rad.
Radiográfico Digitalizada

Sensibilidade 0,32 0,49 0,78 0,39 0,60

Especificidade 1,0 1,0 0,96 1,0 0,92

Acurácia 0,87 0,90 0,92 0,87 0,86

Valor de Predição + 1,0 1,0 0,80 1,0 0,62

Valor de Predição - 0,86 0,88 0,95 0,90 0,91

Kappa 0,43 0,60 0,78 0,57 0,52
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superfícies, porém para utilização como critério de
validação dos métodos testados. No presente traba-
lho observou-se, o molde mostrou uma baixa sensi-
bilidade e alta especificidade, com aceitável valor
Kappa. Porém, ao avaliar os dados individualmen-
te, este método foi capaz de detectar cavidade em
lesões com maiores extensões. Resultados simila-
res foram obtidos por Lunder & Von der Fehr12.

A radiografia digitalizada vem sendo empre-
gada desde da  metade a década de oitenta e atual-
mente existem várias maneiras de obtê-las. A sua
utilização tem demonstrado que este método foi
mais preciso, reproduzível e objetivo do que o exa-
me radiográfico convencional17,22. Diversos estudos
sobre a melhoria da visualização e obtenção da
imagem radiográfica foram feitos, tais como a uti-
lização da imagem digitalizada da radiografia e a
digitalização por meios diretos, que podem auxili-
ar no diagnóstico mais acurado da  profundidade
da lesão, não ocorrendo no presente trabalho que
observou bons resultados, porém inferiores ao exa-
me radiográfico (convencional) 9,16,18,22,23,28,30,31,32,33.

Com o uso apropriado da ciência e regimes pre-
ventivos, a cárie dentária pode ser prevenida, diag-
nosticada ou mesmo controlada. Porém, é neces-
sário que a distância entre o conhecimento da
prevenção, diagnóstico,  tratamento e de como a
Odontologia é normalmente praticada seja estrei-

tada, além disso o profissional precisa estar atuali-
zado e adestrado quanto a essa nova filosofia 5,7.

CONCLUSÕES

Com base na metodologia empregada e nos re-
sultados obtidos parece lícito concluir que: o exame
visual apresentou-se com moderada sensibilidade e
altamente específico no diagnóstico de cárie proxi-
mal; a radiografia interproximal teve uma maior
uniformidade nos diferentes parâmetros de diagnós-
tico analisados; o exame clínico e o molde foram
excelentes para detectar a ausência de cavidade de
cárie, mas foram fracos no diagnóstico de lesões
cariosas; a radiografia digitalizada apresentou resul-
tados similares à radiografia convencional, sendo
mais um método auxiliar, no diagnóstico de cárie
de superfície proximal; necessita-se a associação dos
métodos para obter melhor e com maior confiabili-
dade o diagnóstico de lesões cariosas proximais.
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