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As lesões de cárie incipientes lo-
calizadas nas superfícies proxi-
mais são, na maioria das vezes, 
de difícil diagnóstico durante o 
exame clínico convencional, que 
determina a utilização de recursos 
diagnósticos adicionais. O obje-
tivo deste trabalho foi descrever 
os métodos de diagnóstico mais 
comumente utilizados em superfí-
cies proximais, como a inspeção 
visual, o exame radiográfico, a se-
paração interdental e a transilumi-
nação por fibra óptica, bem como 
tecer considerações a respeito da 
decisão de tratamento para as le-
sões de cárie localizadas nesses 
sítios. A presença de perdas mine-
rais nessa região pode ser detecta-
da por meio do exame radiográfi-
co ou da transiluminação por fibra 
óptica (FOTI). A separação dental 
temporária pode fornecer infor-
mações sobre a presença ou não 
de cavitação clínica e das carac-
terísticas da lesão presente na área 
de contato (atividade da doença). 
Somando-se a essas informações, 
dados como a presença de placa 
bacteriana e sangramento da pa-
pila adjacente são sugestivos de 
atividade da doença na região. 
Recomenda-se que a terapêutica 
restauradora somente seja insti-
tuída quando as lesões de cárie 
proximais estiverem cavitadas e 

Introdução
O diagnóstico das lesões de cá-

rie proximais é quase sempre um 
desafio, já que as perdas minerais 
iniciam-se fora do campo de visão 
do profissional. Assim, o exame 
dessas lesões pode exigir um maior 
esforço do clínico e o emprego de 
recursos auxiliares ao método 
visual, para a obtenção de infor-
mações a respeito da presença e 
da extensão da perda mineral, no 
momento do exame (VRIES et al., 
1990; ELI et al., 1996; PRIMO et 
al., 1997). Os métodos que podem 
ser utilizados no diagnóstico de 
cárie proximal incluem a inspeção 
visual, a separação interdental, a 
radiografia interproximal e a tran-
siluminação por fibra óptica. Um 
método de diagnóstico ideal deve 
ser não invasivo, fornecer informa-
ções confiáveis, detectando bem a 
presença e a ausência da doença, 

localizadas na metade interna da 
dentina, ou na metade externa 
da dentina se houver retenção de 
placa, dificultando o controle por 
parte do paciente.

Palavras-chave: diagnóstico, cárie 
dentária.
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medir precisamente o tamanho e a 
atividade da lesão cariosa, ser bem 
aceito pelo dentista e pelo paciente, 
além de estar disponível no mer-
cado (PITTS, 1997). No entanto, 
nenhum dos métodos disponíveis 
apresenta todos esses atributos, 
sendo, pois, importante o uso asso-
ciado dos mesmos, a fim de melho-
rar a fidedignidade do processo de 
diagnóstico. 

Além do correto diagnóstico 
quanto à presença de lesão de cárie, 
a avaliação da atividade da doença 
é um passo essencial na tomada de 
decisão de tratamento mais apro-
priada, visto que a valorização 
da promoção de saúde na prática 
odontológica atual levou a mudan-
ças nos critérios de tratamento 
operatório, resultando numa maior 
cautela ao se intervir de forma in-
vaziva nas lesões de cárie.

Nesse contexto, este trabalho 
procurou descrever como os recur-
sos de diagnóstico podem auxiliar 
no exame das lesões proximais e 
como os dados obtidos podem ser 
utilizados pelo profissional na to-
mada de decisão de tratamento. 

Diagnóstico das 
lesões de cárie 
proximais

Sensibilidade e 
especificidade

Os métodos de diagnóstico ape-
nas fornecem parte das informa-
ções necessárias à tomada de deci-
são de tratamento (THYLSTRUP e  
FEJERSKOV, 1995) e, além disso, 
podem apresentar erros inerentes 
ao diagnosticar casos falso-positi-
vos (FP) ou falso-negativos (FN). 
Desse modo, é necessário quanti-
ficar a validade do exame através 
da sensibilidade e especificidade 
do método. A sensibilidade [VP/
(VP+FN)] é a capacidade do mé-
todo de diagnosticar corretamente 
casos com doença. Por sua vez, um 
método com alta especificidade 
[VN/(VN+FP)] diagnostica bem a 
ausência da doença por apresentar 
um baixo número de diagnósticos 
FP (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 
1995; MIALHE et al., 2000). A sen-
sibilidade e a especificidade sem-

pre devem ser avaliadas simulta-
neamente, pois um valor separado 
para qualquer um desses parâme-
tros não fornece informação signi-
ficativa sobre o método de diagnós-
tico em questão (THYLSTRUP e  
FEJERSKOV, 1995). 

Métodos de diagnóstico

Inspeção visual
As lesões de cárie proximais em 

estágio inicial são freqüentemente 
difíceis de serem diagnosticadas 
pela inspeção visual, especialmen-
te quando localizadas logo abaixo 
do ponto de contato entre os dentes 
posteriores (MIALHE e PEREIRA, 
2003). Apesar disso, a inspeção vi-
sual é um método usado rotineira-
mente e, quando associado a outros, 
pode melhorar a precisão do diag-
nóstico. Dados provenientes desse 
exame podem dar informações a 
respeito tanto da presença como da 
atividade das lesões nesses sítios. 
Como exemplo, a percepção visual 
de alterações na coloração da crista 
marginal é sinal sugestivo de le-
sões com envolvimento dentinário. 
A existência de placa bacteriana e 
sangramento à sondagem nos sítios 
proximais está significativamente 
associada com a presença (THYLS-
TRUP e FEJERSKOV, 1995) e/ou 
progressão (EKSTRAND, BRUNN, 
BRUNN, 1998; RATLEDGE, KIDD, 
BEIGHTON, 2001) de lesões de cá-
rie nesses locais. 

Durante o exame clínico é im-
portante que o campo esteja limpo, 
seco e iluminado, uma vez que a 
translucidez do esmalte é um fe-
nômeno óptico. Embora o exame 
clínico visual apresente uma alta 
especificidade (0,90 a 0,99), detec-
tando bem a ausência da doença, 
a sensibilidade do método é baixa, 
em torno de 0,12 a 0,55 (HEIN-
RICH, KUNZEL, TAWFIQ, 1991; 
HINTZE et al., 1998). Portanto, é 
importante o emprego de métodos 
auxiliares a fim de aumentar a 
acurácia da inspeção visual.

Exame radiográfico
Dentre os recursos auxiliares 

ao exame clínico visual na detec-
ção das lesões de cárie proximal, o 
exame radiográfico tem sido o mais 
utilizado, pois melhora a acurácia 
em torno de 51% a 76% dos casos 

(ZAMORANO et al., 1987; ARAU-
JO et al., 1992). No entanto, o exa-
me radiográfico falha na detecção 
de pequenas perdas minerais, pois, 
para que haja expressão de radio-
lucidez, um maior envolvimento 
dos cristais já deve ter ocorrido 
(THYLSTRUP e FEJERSKOV, 
1995). Assim, o método diagnosti-
ca melhor as lesões de cárie mais 
profundas (ESPELID e TVEIT, 
1986) e aquelas com envolvimento 
dentinário (MACHIULSKIENE, 
NYVAD, BAELUM, 1999). 

Por outro lado, a observação 
de radiolucidez proximal no exame 
radiográfico não necessariamente 
implica a presença de cavitação 
na superfície analisada (ESPELID 
e TVEIT, 1986; KLEIER, HICKS, 
FLAITZ, 1987; PEREIRA, MENE-
GHIM, GERALDI, 2001), já que 
aproximadamente metade das le-
sões registradas radiograficamen-
te na porção externa da dentina 
não apresenta cavitação (KLEIER 
HICKS, FLAITZ, 1987; PITTS e  
RIMMER, 1992). Além da avalia-
ção da presença de perda mineral, 
o exame radiográfico também pode 
ser indicado para avaliar a ativida-
de (progressão) de lesões proximais 
através da comparação de duas 
imagens radiográficas sucessivas, 
tomadas em diferentes espaços de 
tempo, para se analisar se hou-
ve aumento na radiolucidez entre 
as duas tomadas (EKSTRAND, 
BRUNN e BRUNN, 1998). 

Além da radiografia conven-
cional, as radiografias digitais 
também vêm sendo utilizadas no 
processo de diagnóstico, e, apesar 
de sua performance não ser su-
perior à radiografia convencional 
(WENZEL, 1998), o sistema digi-
tal apresenta vantagens, como a 
diminuição da dosagem de radia-
ção, a ausência de processamento 
químico e a possibilidade de me-
lhorar a imagem pelo uso de ferra-
mentas de informática, facilitando 
o diagnóstico (WENZEL, 1993).  

Separação interdental 
temporária

A separação interdental tem-
porária tem sido utilizada com 
a finalidade de potencializar o 
diagnóstico de lesões proximais 
por meio da visualização direta 
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de mudanças na coloração e na 
integridade da superfície (PIT-
TS, LONGBOTTOM, 1987), como 
a presença de manchas brancas 
opacas e rugosas e de cavitações 
com tecido dentinário amolecido e 
úmido demonstrando atividade da 
doença (MEJARE, MALMGREN, 
1986; THYLSTRUP e FEJER-
SKOV, 1995; HINTZE et al., 1998; 
MACHIULSKIENE, NYVAD, BA-
ELUM, 1999). 

Para a realização desse exame, 
utilizam-se elásticos ortodônticos 
posicionados entre as faces proxi-
mais dos dentes a serem examina-
dos, mantidos por períodos de 24 a 
48 horas, a fim de obter espaços de 
0,35 a 1,0 mm, que permitem a vi-
sualização direta da superfície em 
questão. A técnica é simples, ba-
rata e acessível à maioria dos pa-
cientes (BELTRAMI, BELTRAMI, 
BELTRAMI, 1989), podendo ser 
utilizada nos dentes anteriores e 
posteriores, ocorrendo o fechamen-
to do espaço criado no período de 
48 horas. Entretanto, a separação 
interdental não deve ser um mé-
todo que substitua rotineiramen-
te as radiografias interproximais, 
mas, sim, um recurso auxiliar de 
diagnóstico (RIMMER e PITTS, 
1990; ARAUJO et al., 1992; MIA-
LHE, 2002). Na presença de radio-
lucidez esse método pode ser utili-
zado como complementação, com a 
finalidade de verificar a presença 
de cavitação clínica.

Transiluminação por 

fibra óptica (FOTI)

A transiluminação por fibra 
óptica (FOTI � fiber-optic tran-

sillumination) consiste na aplica-
ção direta de luz branca através de 
uma ponteira, posicionada abai-
xo do ponto de contato proximal, 
para verificação da presença de 
lesões de cárie que, por apresenta-
rem um maior índice de refração 
da luz, aparecem como sombras 
escurecidas (FRIEDMAN e MAR-
CUS, 1970). É um procedimento 
simples, não invasivo, indolor, que 
pode ser utilizado repetidamente 
sem risco para o paciente (DA-
VIES et al., 2001). O método pare-
ce não ser efetivo para a detecção 

de cárie proximal confinada ao es-
malte (OBRY-MUSSET, CAHEN,  
TURLOT, 1988), bem como de 
cárie secundária ou restaurações 
não metálicas em dentes anterio-
res (CHOKSI et al., 1994).

Para o diagnóstico de cárie em 
dentina, alguns estudos indicam 
que o FOTI tem a capacidade de 
identificar entre 70% e 89% das le-
sões detectadas radiograficamente 
em superfícies posteriores (PEL-
TOLA, WOLF, 1981; MITROPOU-
LOS, 1985A; OBRY-MUSSET et 
al., 1988). Entretanto, a técnica não 
deve substituir a radiografia inter-
proximal, pois seu desempenho 
diagnóstico é inferior (PEREIRA e  
MOREIRA, 1995; VAARKAMP et 
al., 2000), nem deve ser o método 
de escolha para validar a presença 
de cavitações em superfícies proxi-
mais (HINTZE et al., 1998). 

Assim, como auxiliar de diag-
nóstico, o método tem sido indica-
do para a detecção de cárie denti-
nária previamente à radiografia 
interproximal em pacientes que 
apresentam baixa prevalência de 
cárie proximal e boa higiene bucal 
(HEINRICH et al., 1991), em ins-
peções de triagem (MITROPOU-
LOS, 1985b) ou em levantamentos 
epidemiológicos (OBRY-MUSSET, 
CAHEN, TURLOT, 1988; PEREI-
RA e MOREIRA, 1995). 

Estudos têm demonstrado que 
o FOTI apresenta valores de sen-
sibilidade entre 0,5 e 0,7 e valores 
de especificidade maiores que 0,9 
(HEINRICH, KUNZEL, TAWFIQ, 
1991; PEERS et al., 1993; VAA-
RKAMP et al., 2000). Recente-
mente, foi introduzido no mercado 
o DIFOTI (digital imaging fiber-

optic transillumination), distinto 
do FOTI pelo fato de a imagem, 
obtida por uma câmera digital 
acoplada, ser digitalizada, poden-
do ser armazenada para monito-
ramento futuro da progressão de 
lesões de cárie (YOUNG, 2002). 

Decisão de 
tratamento de lesões 
de cárie proximais

Apesar da observação de que a 
infecção dentinária pode ocorrer pre-
cocemente no processo de cárie, até 

mesmo antes da cavitação do esmal-
te (MEJARE, MALMGREN, 1986; 
RATLEDGE, KIDD, BEIGHTON, 
2001), existe um consenso entre os 
pesquisadores de que as lesões não 
cavitadas devem ser tratadas com 
procedimentos não invasivos e que 
a intervenção restauradora só deve 
ser realizada quando houver cavi-
tação clínica (PITTS, LONGBOT-
TOM, 1987; HINTZE et al., 1998).  
No entanto, as lesões proximais ca-
vitadas localizadas no esmalte e até 
mesmo na metade externa de denti-
na podem ser monitoradas sem ne-
cessidade de intervenção invasiva 
(FOSTER, 1998). 

Além disso, para o estabeleci-
mento de uma placa bacteriana ca-
riogênica é necessário que cavitações 
ou pequenas retenções mecânicas 
estejam em áreas sob fraca atrição 
mecânica (ÖZER, 1997). Portanto, o 
tratamento operatório não está indi-
cado até que haja a presença de uma 
cavidade que dificulte o acesso para 
o controle de placa (RATLEDGE, 
KIDD, BEIGHTON, 2001), tendo 
em vista que a progressão da lesão 
de cárie é dependente da atividade 
da placa espessa na superfície da 
lesão, não de estruturas/microorga-
nismos internos da lesão (SOUSA, 
1999). A Figura 1 esquematiza a 
conduta clínica indicada diante da 
suspeita de lesão inicial em superfí-
cies proximais.

Assim, quando for detectado 
sangramento à sondagem durante 
o exame clínico em superfície pro-
ximal com acúmulo de placa bac-
teriana, pode-se suspeitar da pre-
sença de lesão de cárie em ativi-
dade. Para verificar a presença de 
perda mineral na área de contato 
pode-se utilizar o FOTI/DIFOTI, 
porém só o exame radiográfico po-
derá indicar a profundidade/loca-
lização da perda mineral. Se a le-
são estiver confinada ao esmalte, 
procedimentos preventivos devem 
ser instaurados a fim de paralisar 
a progressão da lesão. Quando a 
lesão já atingiu a dentina e encon-
tra-se na metade externa, preco-
niza-se realizar a separação inter-
dental para verificar a presença 
de cavitação; se ausente, deve-se 
proceder à realização de procedi-
mentos preventivos e proservação 
periódica.
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cedimento de escolha dependerá da 
possibilidade do controle de placa: 
se o paciente apresentar boa higie-
ne bucal e for capaz de controlar 
a placa, o procedimento deve ser 
conservador, com métodos preven-
tivos e proservação; caso apresente 
retenção de placa no local examina-
do ou lesão na metade interna da 
dentina, o tratamento restaurador 
deve ser realizado. É importante 
ressaltar que os pacientes que apre-
sentem lesões de cárie incipientes 
nas superfícies proximais devem 
ser acompanhados regularmente, 
receber terapêutica preventiva e 
educação em saúde bucal.

Considerações finais
Tendo em vista que o exame 

clínico isolado fornece informações 
limitadas da presença de perdas 
minerais incipientes nas superfí-
cies proximais, recursos auxiliares 
devem ser empregados para me-

lhorar o diagnóstico precoce das le-
sões de cárie nesses sítios. O FOTI 
e/ou o exame radiográfico podem 
dar informações a respeito da pre-
sença de perda mineral na região. 
A separação interdental pode auxi-
liar no diagnóstico da presença de 
cavidade e da atividade da lesão na 
área proximal. Quanto à decisão de 
tratamento, recomenda-se que a 
terapêutica restauradora somente 
seja instituída quando as lesões de 
cárie proximais estiverem cavita-
das e localizadas na metade inter-
na da dentina ou na metade exter-
na, se estas últimas apresentarem 
retenção de placa, dificultando o 
controle por parte do paciente.

Abstract
Incipient carious lesions on in-

terproximal surfaces are frequen-
tly difficult to diagnose during 
conventional visual examination, 
making important to employ addi-
tional diagnostic methods. The 

aim of this report is to describe 
the most commonly used diagno-
sis methods for interproximal sur-
faces, such as visual and radiogra-
phic examination, tooth separa-
tion, optic fiber trans-illumination 
and also to discuss on treatment 
decision for interproximal carious 
lesions. The presence of mineral 
loss in this region may be detec-
ted by radiographic examination 
or optic fiber transillumination. 
Tooth separation may give infor-
mation about the presence or not 
of clinical cavitation, as well as 
the characteristics of lesions on 
contacting interproximal surfa-
ces (disease activity). In addition, 
presence of dental plaque and ble-
eding of the adjacent papilla are 
suggestive of lesion activity in the 
region. It is recommended that 
the restorative procedure be car-
ried out when the interproximal 
carious lesions are cavitated and 
located: (a) in the inner half of the 
dentin or (b) in the outer half of 
the dentin if there is plaque reten-
tion, since it makes difficult the 
control by the patient.

Key words: diagnosis, dental caries.

Referências
ARAUJO, F. B. et al. Diagnosis of approxi-
mal caries: radiographic versus clinical 
examination using tooth separation. Am J 
Dent, v. 5, n. 5, p. 245-248, 1992.

BELTRAMI, E.; BELTRAMI, L. E. R.; 
BELTRAMI, Y. Z. B. Diagnóstico definitivo 
das cáries proximais do esmalte pelo uso 
da separação temporária dos dentes poste-
riores. Dens, v. 5, n. 1/2, p. 12-19, 1989.

CHOKSI, S. K. et al. Detecting approximal 
dental caries with transillumination: a cli-
nical evaluation. J Am Dent Assoc, v. 125, 
n. 8, p. 1098-1102, 1994.

DAVIES, G. M. et al. The use of fibre-optic 
transillumination in general dental practice. 
Br Dent J, v. 191, n. 3, p. 145-147, 2001.

EKSTRAND, K. R.; BRUNN, G.; BRUNN, 
M. Plaque and gingival status as indicators 
for caries progression on approximal surfac-
es. Caries Res, v. 32, n. 1, p. 41-45, 1998.

ELI, I. et al. Interpretation of bitewing ra-
diographs. Part 1. Evaluation of the pres-
ence of approximal lesions. J Dent, v. 24, n .6, 
p. 379-383, 1996.

ESPELID, I.; TVEIT, A. B. Clinical and 
radiographic assessment of approximal 
carious lesions. Acta Odontol Scand, v. 44, 
n. 1, p. 31-37, 1986.

FOSTER, L. V. Three year in vivo investi-
gation to determine the progression of ap-
proximal primary carious lesions extend-
ing into dentine. Br Dent J, v. 185, n. 7, 
p. 353-357, 1998.

FRIEDMAN, J.; MARCUS, M. I. Transil-
lumination of the oral cavity with use of 
fiber optics. J Am Dent Assoc, v. 80, n. 4, 
p. 801- 809, 1970.

 

Exame clínico 

Sangramento à sondagem + placa  

Suspeita de lesão de cárie em atividade 

FOTI (Opcional) 

 

Lesão em esmalte 

½ externa ½ interna 

Sem cavitação 

Tratamento 

restaurador + 

prevenção e controle 

Controle de placa Retenção de placa 

Tratamento restaurador 

+ prevenção e controle 

 

Tratamento não invasivo: 

prevenção e controle 

 

Tratamento não 

invasivo: prevenção e 

controle 

 

Tratamento não invasivo: 

prevenção e controle 

 

Exame Radiográfico 

Lesão em dentina 

Separação interdental 

Com cavitação 

Figura 1 - Fluxograma da conduta clínica frente a suspeita de lesões de cárie em superfícies proximais

Na presença de cavitação confinada à metade externa da dentina, o pro-
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