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Resumo
Embora a prevalência de lesões e cavidades cari-

osas ainda seja bastante significativa na maioria dos
países, tem sido observada uma diminuição na ocorrên-
cia dessas patologias ao longo dos últimos trinta anos,
em especial entre os mais jovens. Essa mudança no pa-
drão epidemiológico tem sinalizado a escolha de práti-
cas restauradoras com menor invasão tecidual, fazendo
com que o profissional se veja na necessidade do uso de
métodos auxiliares capazes de detectar as manifesta-
ções da doença cárie em estágios subclínicos, antes
negligenciados. O objetivo desse artigo é expor as van-
tagens e desvantagens dos novos métodos auxiliares
de diagnóstico, comparando-os entre si e com os méto-
dos que têm sido empregados tradicionalmente.

Palavras-chave: doença cárie; diagnóstico; méto-
dos auxiliares.

Abstract
Although the prevalence of caries is still high in many

countries and specific populations, it has been continuou-
sly dwindling worldwide in the last thirty years, especially
among youngsters. This change in the epidemiologic
pattern of caries distribution and presentation points to
the option of restorative techniques with minimum dental
tissue invasion. The professional should be aware of
these auxiliary methods capable of detecting caries ma-
nifestations in their subclinical stage, some of which were
historically neglected. The aim of this study is to present
and discuss the advantages and disadvantages of some
new auxiliary methods in caries diagnosis, comparing
with each other and with traditional methods.

Keywords: caries disease; diagnostic; auxiliary
methods.
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D
urante muito tempo, os meios utilizados para diagnósti-
co da doença cárie foram escassos, assim como o co-
nhecimento sobre o processo saúde-doença. Dispunha-

se apenas de uma anamnese pouco abrangente, exames clínicos
com critérios inadequados para determinação da atividade da
doença e métodos radiográficos de qualidade questionável. Es-
sas limitações direcionaram a prática odontológica para o cha-
mado modelo centrado em cirurgias e restaurações, incapaz de
controlar a atividade da doença cárie. Neste tipo de assistência
odontológica, uma microcavidade em esmalte era “tratada” de
forma invasiva devido a sua coloração escurecida, através da
confecção de restaurações, seguindo os princípios dos preparos
cavitários de Black, que preconizavam a extensão para preven-
ção (4). Essa mesma lógica provocou trocas indevidas de res-
taurações, por diagnóstico errôneo de lesões adjacentes às res-
taurações (14).

Os critérios para identificação precoce das lesões cariosas
foram aprimorados, direcionando aos poucos para uma prá-
tica com mínima invasão tecidual, ou seja, focada na manu-
tenção de tecido dental sadio e/ou passível de remineraliza-
ção. Para que isso fosse possível, houve mudanças básicas na
anamnese, que passou a abordar questões que antes eram
negligenciadas, o exame clínico tornou-se mais preciso, uma
vez que hoje sabemos como diferenciar lesões em atividade
daquelas controladas, por exemplo, e as radiografias apre-
sentam melhor qualidade devido ao aperfeiçoamento de apa-
relhos e filmes radiográficos (15).

Como a lógica do mundo moderno é o desenvolvimento de
tecnologias a fim de facilitar a vida das pessoas, na Odontologia
não poderia ser diferente. Muito se pesquisa com relação a ma-
teriais de consumo, como resinas compostas, cada vez mais ca-
pazes de mimetizar a estrutura dental, utilização do laser para
tratar desde sensibilidade dentinária até realizar cirurgias me-
nos traumáticas e desenvolvimento de métodos auxiliares de
diagnóstico, com o objetivo de ajudar o modelo de prática atual,
através da detecção precoce de lesões cariosas, ou seja, aquelas
em estágio inicial de desmineralização, ainda imperceptíveis ao
exame clínico.

Alguns dos novos métodos auxiliares de diagnóstico apre-
sentam certo grau de sensibilidade – identificação de qualquer
alteração na superfície dentária –; especificidade – correlação
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da alteração encontrada com a
doença que está sendo investi-
gada, no caso a doença cárie e
reprodutibilidade – reprodução
da mesma metodologia em si-
tuações semelhantes por indiví-
duos diferentes, de forma que a
interpretação dos resultados
seja confiável (11). Um motivo
pelo qual esses métodos vêm
sendo desenvolvidos, se deve
ao fato de estar havendo mudan-
ças no padrão de prevalência e
progressão da doença cárie, que
vem diminuindo e se tornando
mais lenta (3, 15, 26).

Tais métodos têm a finalida-
de de auxiliar o diagnóstico e
não de defini-lo de forma sobe-
rana. O objetivo deste artigo é
mostrar as indicações, vanta-
gens, desvantagens dos méto-
dos tradicionais e auxiliares de
diagnóstico da doença cárie,
pontuando novidades e apre-
sentando a realidade.

Métodos Auxiliares deMétodos Auxiliares deMétodos Auxiliares deMétodos Auxiliares deMétodos Auxiliares de
Diagnóstico da DoençaDiagnóstico da DoençaDiagnóstico da DoençaDiagnóstico da DoençaDiagnóstico da Doença

CárCárCárCárCárie: ie: ie: ie: ie: TTTTTrrrrradicionais xadicionais xadicionais xadicionais xadicionais x
MMMMModeroderoderoderodernosnosnosnosnos

Para que se possa chegar a um
diagnóstico correto é necessário
fazer anamnese criteriosa e de-
talhada. Essa é a chave para o
sucesso do diagnóstico e controle
da doença cárie. Nela devem es-
tar contidos dados do cliente,
como: profissão, estilo de vida,
medicamentos utilizados, hábi-
tos de higiene oral, dieta, dentre
outros. Para avaliar este último
item, pode-se lançar mão de um
inquérito de dieta, no qual o cli-
ente irá anotar, com os horários,
tudo que ingeriu durante três
dias consecutivos, exceto finais
de semana. Neste inquérito, de-
verão também constar medica-
mentos, pois alguns contêm açú-
car. A partir dessa avaliação, po-

demos sugerir mudanças nos
hábitos alimentares, quando ne-
cessário, visando sempre o con-
trole da doença cárie (15). Antes
e durante a anamnese, é impor-
tante que o profissional passe
segurança para seu cliente, de
forma que ele não omita infor-
mações relevantes, pois é a par-
tir dessa avaliação que conhece-
remos o indivíduo, e este forne-
cerá informações pertinentes a
sua saúde. Logo, devemos trans-
mitir a ele, a importância dessa
etapa para que possamos conhe-
cê-lo integralmente.

Concluída esta primeira fase,
passamos a próxima que é o exa-
me clínico das arcadas dentári-
as. Inicialmente é feito o Índice
de Biofilme Visível (IBV), o qual
nos indica quais as áreas de mai-
or dificuldade de higienização
pelo cliente. Logo em seguida, é
feito o Índice de Sangramento
Gengival (ISG), a fim de deter-
minar se o cliente tem o hábito
da higiene oral (13). Por fim, faz-
se o exame de cada superfície dos
elementos dentários, CPOS (5),
para avaliar a atividade ou não
da doença cárie através da pre-
sença de mancha branca ativa
(MBA) ou inativa (MBI), cavida-
des em esmalte ou dentina, ex-
periências passadas de doença
pela presença de restaurações e
elementos dentários perdidos,
sabidamente por lesão cariosa.
Durante a realização deste exa-
me, utiliza-se sonda explorado-
ra de ponta romba, para não pro-
mover cavitações iatrogênicas
em superfícies desmineralizadas
(15) e não transmitir microorga-
nismos de um sítio a outro. A
sonda exploradora tradicional
pode ainda ser utilizada, porém
com a finalidade de avaliar a ru-
gosidade superficial de manchas
brancas, adaptação de restaura-
ções, remoção de biofilme da

superfície dentária e dureza da
dentina afetada, após remoção
de toda dentina infectada (9).
Para a realização do CPOS é ne-
cessário um campo limpo, seco
e bem iluminado, para que as
superfícies dos dentes se tornem
passíveis de plena visualização.

Outro método auxiliar de di-
agnóstico, assim como a sonda
exploradora, é a utilização de
elásticos ortodônticos para pro-
mover afastamento mediato dos
elementos dentários, com a fina-
lidade de avaliar superfícies pro-
ximais que apresentaram diag-
nóstico duvidoso ao exame clí-
nico (7). Esse método pode ser
instituído antes ou após a radio-
grafia do elemento dentário, per-
mite a visualização direta da su-
perfície e, consequentemente, a
adoção do tratamento mais ade-
quado, além de ser barato e rá-
pido. No entanto, não deve ser in-
dicado a todos os clientes nem
ser utilizado como método de
acompanhamento de lesões (23).
Uma desvantagem do método é
o incômodo sentido pelo clien-
te, devido à pressão e à dor oca-
sionadas pelo afastamento den-
tário. Há também um dispositi-
vo utilizado para afastamento
imediato, porém pouco utilizado,
devido ao grande desconforto
causado ao cliente, denominado
afastador de Elliot (7, 15).

Nesse momento, é necessário
lançar mão de um método auxi-
liar de diagnóstico muito difun-
dido, a radiografia bitewing, a
qual é indicada para avaliar o
comprometimento da coroa den-
tária. Essa modalidade de radio-
grafia foi introduzida na prática
clínica por Raper, em 1925 (23).
Ela auxilia a detecção de lesões
ocultas, possibilita estimar a pro-
fundidade de uma lesão e esco-
lher a terapêutica mais adequa-
da para cada caso. Alguns estu-
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dos mostram que este é o exame
que mais se aproxima dos acha-
dos microscópicos (20, 24). En-
tretanto, apresenta algumas limi-
tações e desvantagens, como: ser
bidimensional; não haver preci-
são na determinação da profun-
didade e extensão da lesão, po-
dendo sub ou superestimá-la,
produzindo imagens falso-posi-
tivas numa taxa que varia de 3-
30% (24); a interpretação da ima-
gem depende de um bom con-
traste, para tanto, faz-se necessá-
rio adequado processamento da
película radiográfica; superposi-
ção das faces proximais (7); áre-
as desmineralizadas são identi-
ficadas somente quando já há de
30-40% de perda mineral (24) e
podem ser confundidas com ca-
vidades e não distinguem lesões
ativas de inativas (23).

Os exames IBV, ISG, CPOS e as
radiografias são indicadas para
todos os clientes no início do tra-
tamento, para que se possa co-
nhecer o perfil de cada um (1).
Todos têm vantagens em co-
mum: são de simples realização
e baratos. Os dois primeiros têm
como vantagem mostrar o com-
portamento (negligência ou di-
ficuldade) do indivíduo frente à
higiene oral. Ressalta-se como
sua desvantagem o fato dos cli-
entes realizarem uma escovação
mais adequada e cuidadosa no
dia da consulta, mascarando as
áreas de maior acúmulo de bio-
filme visível. O CPOS tradicional
e o modificado apresentam
como vantagem funcionar como
um mapa da cavidade oral e um
guia da condição atual do clien-
te. No entanto, o CPOS modifica-
do apresenta como limitação, o
fato de necessitar da experiência
clínica do profissional, principal-
mente devido às mudanças no
critério diagnóstico para doença
cárie, pois avalia a atividade de

doença, como a presença de man-
chas brancas ativas e inativas.

Com o advento das tecnolo-
gias, têm-se alguns métodos au-
xiliares de diagnóstico além dos
tradicionais (sonda exploradora,
elásticos ortodônticos, dispositi-
vos para afastamento imediato e
radiografias bitewing). Os méto-
dos mais conhecidos e difundi-
dos são aqueles que utilizam la-
ser, como o laser diodo, laser flu-
orescente quantitativo, transilu-
minação por fibra óptica e ima-
gem digital obtida através de
transiluminação por fibra óptica
(2, 15). Todos eles mostram di-
minuição de fluorescência quan-
do emitidos sobre áreas desmi-
neralizadas (21). Outros métodos
são a medida de condutividade
elétrica e radiografias digitais.
Todos têm vantagens e desvan-
tagens comuns: não são invasivos,
logo respeitam a prática de míni-
ma invasão, porém têm alto custo.
Entretanto, é possível utilizar seus
resultados como mais um méto-
do de educação voltado para a
motivação dos clientes (21).

O laser diodo, cujo nome co-
mercial é DIAGNOdent (Kavo), é
indicado para avaliar áreas de
desmineralização, principalmen-
te em superfícies oclusais, em
esmalte (3), e lesões avançadas
em dentina, naquelas situações
em que o exame clínico deixou
dúvida. Utiliza comprimento de
onda de, aproximadamente, 655
nm (12, 21). Os valores são obti-
dos através da captura de um fei-
xe de laser emitido por uma pon-
teira para a superfície a ser ava-
liada. Uma das vantagens desse
método, quando comparado à
radiografia tradicional, é o fato
dele estimar a localização da le-
são, pois possui valores padrão,
que são comparados àqueles
obtidos pela mensuração reali-
zada pelo aparelho. Além disso,
com o DIAGNOdent é possível

monitorar lesões (3) e avaliar
superfícies, mesmo que estas
apresentem selante oclusal.
Como desvantagens ressaltam-
se o custo elevado, o fato de não
realizar a mensuração de manei-
ra correta na presença de pig-
mentos nos sulcos e fissuras, os
valores fornecidos serem depen-
dentes do volume da lesão e não
de sua profundidade e o CD pre-
cisar ter experiência clínica para
poder interpretar os resultados
obtidos, comparando-os com o
exame clínico. Quando compara-
do a medida de condutividade
elétrica, o DIAGNOdent parece
ser superior na detecção de le-
sões precoces, pois apresenta
alta especificidade em relação
àquele método (3). No entanto,
quando esta comparação é fei-
ta com o exame visual para le-
sões em dentina, a especificida-
de é maior para este. O mesmo
ocorre em relação às radiogra-
fias bitewing (3).

Já o Laser Fluorescente Quan-
titativo (QLF) é indicado princi-
palmente para monitorar man-
chas brancas em superfícies lisas,
pois, ao emitir o laser fluorescen-
te, com comprimento de onda
de, aproximadamente, 488 nm, as
áreas desmineralizadas apresen-
tam diminuição da fluorescência,
ou seja, ficam mais escurecidas
que o restante do elemento den-
tário (21). Este método, assim
como outros citados neste arti-
go, é capaz de identificar lesões
antes mesmo que sejam visíveis
clinicamente (17).

Uma de suas desvantagens
está associada a não distinção de
áreas desmineralizadas daque-
las com hipoplasias, cavidades e
variações anatômicas; seu resul-
tado é alterado pela presença de
umidade ou desidratação da su-
perfície dentária e não identifica
lesões em dentina, apenas em
esmalte. Alguns relatos, afirmam
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que o QLF apresenta maior sen-
sibilidade e menor especificida-
de quando comparado aos exa-
mes visual e radiográfico isola-
damente (21). Porém, maior sen-
sibilidade e especificidade para
superfícies oclusais e lisas que a
medida de condutividade elétri-
ca (26). Este método requer ex-
periência clínica do profissional
para interpretação dos resulta-
dos assim como ocorre com o
DIAGNOdent.

A Transiluminação por Fibra
Óptica (FOTI) está indicada para
avaliar lesões iniciais em esmal-
te e dentina em superfícies pro-
ximais e é a principal alternativa
para as radiografias bitewing (7,
15, 22). Funciona emitindo laser
por fibra óptica e, através da cor
observada pela transiluminação,
podemos inferir a localização da
mesma, ou seja, se for cinza pro-
vavelmente a lesão encontra-se
em esmalte, mas se for marrom
alaranjada ou avermelhada, diz-
se que a lesão está localizada em
dentina (19, 26). Sua principal
desvantagem, além do custo ele-
vado, seria o fato de a interpreta-
ção ser subjetiva.

Dentro da mesma lógica do
FOTI, há o DIFOTI que é uma
Imagem Digital obtida através de
Transiluminação por Fibra Ópti-
ca. Para a captura da imagem,
utiliza-se uma câmera digital
acoplada ao FOTI (25, 26). Está
indicado tanto para lesões em
faces oclusais, lisas e proximais,
permite a detecção de lesões em
estado inicial, porém não avalia
profundidade da lesão, apenas
mostra que a área está desmine-
ralizada (25).

Além do laser, tem-se a Medi-
da de Condutividade Elétrica
(ECM), a qual é indicada para
detectar lesões iniciais e moni-
torar sua progressão, principal-
mente em superfícies oclusais
(21). Na presença de lesão, a

condutividade elétrica é aumen-
tada (15, 21). Além disso, permi-
te quantificar a desmineraliza-
ção das lesões, apresenta alta re-
produtibilidade e, segundo al-
guns estudos, sensibilidade mai-
or que exame visual e radiográ-
fico, porém especificidade menor
(21). Uma grande desvantagem
desse método, além do custo,
deve-se ao fato de não distinguir
lesões ativas de inativas. Além
disso, seu resultado pode ser
modificado por um estado de de-
sidratação dentária, presença de
pigmentações e estágio de ma-
turação do elemento dentário
(26). Quando realizado sob uma
das três condições acima, produz
um resultado falso-positivo de,
aproximadamente, 20%.

As radiografias digitais, assim
como as convencionais, são au-
xiliares ao exame clínico, sob as
mesmas condições para sua rea-
lização. No entanto, elas também
podem ser utilizadas para ajudar
no diagnóstico associadas às ra-
diografias convencionais. Têm
como vantagens permitir uma
melhor percepção da variação de
densidade radiográfica dos teci-
dos que compõe os elementos
dentários, facilitando a identifi-
cação de áreas desmineralizadas,
determinando a probabilidade
de localização dessas lesões, es-
malte ou dentina. Isso é possí-
vel porque o programa utilizado
identifica cerca de 256 escalas de
cinza, enquanto que o olho hu-
mano capta, aproximadamente,
40 escalas de cinza (8), apenas.
Além disso, utilizando esse tipo
de radiografia, é possível men-
surar as áreas radiolúcidas e
tudo isso através de um software
(6, 8). Outros pontos positivos
desse método são a diminuição
do tempo de exposição e quanti-
dade de radiação (16, 23), sendo
que o mais interessante é a pos-
sibilidade de acompanhar a
evolução das lesões por super-

posição de imagens (6, 18). Uma
considerável desvantagem é a
maior chance de erros, durante a
tomada radiográfica, o que cau-
sa certo desconforto ao cliente.
Para minimizar tal fato, o profis-
sional deve estar capacitado para
realizar o procedimento.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

O desenvolvimento de novos
métodos auxiliares de diagnós-
tico da doença cárie é interessan-
te para a prática clínica atual por
não serem invasivos e permiti-
rem o diagnóstico da doença. No
entanto, necessitam de prática
para seu manuseio e têm custo
elevado. Deve-se salientar que
não podem ser a primeira opção
a ser usada para determinar o
diagnóstico, devido à limitação
como baixa especificidade.

Tais métodos necessitam de
aprimoramento, para que fatores
como pigmentação de sulcos e
fissuras, alterações de cor, umi-
dade, alterações anatômicas
passem a não mais interferir no
resultado fornecendo resultados
falso-positivos.

Para a utilização desses mé-
todos, os profissionais precisam
estar familiarizados e ser crédu-
los da prática de mínima inva-
são, senão em vez dessas tecno-
logias contribuírem para a pre-
servação de estrutura dental sa-
dia, haverá o retorno ao modelo
de prática cirúrgico-restaurador
(4, 10). Uma vez que qualquer in-
dicação de desmineralização ou
possível cavidade será restaura-
da e não proservada, como indi-
cado. Todavia, espera-se que no
futuro próximo, após aprimora-
mento das técnicas, possamos
lançar mão, com segurança, dos
métodos auxiliares citados, a fim
de obtermos resultados mais
objetivos. Por enquanto, para
uma prática clínica mais segura,
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a utilização dos métodos tradicionais de diagnóstico parece ser o mais indicado, uma vez que os profis-
sionais já estão familiarizados com seu manuseio.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Embora o objetivo do desenvolvimento de novos métodos auxiliares seja facilitar o diagnóstico
precoce de lesões cariosas, pode-se concluir que tais tecnologias não são essenciais para a prática
clínica, pois os melhores meios para se chegar ao diagnóstico fidedigno e com baixo custo ainda
são os métodos tradicionais: adequada anamnese e exame visual, complementado por radiografias
bitewing de qualidade.
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