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Adaptação marginal das restaurações
metálicas classe II, avaliadas por radiografias

interproximais

MARI ELI LEONELLI DE MORAES* LUIZ CESAR DE MORAES* EDMUNDO MEDICI FILHO*

RESUMO

Nesta pesquisa, estudamos a adaptação marginal das restau-
rações metálicas classe II, verificando a presença de excesso
e falta de material restaurador, assim como cáries primárias e
recidivantes.  Em cada indivíduo foram feitas duas tomadas
radiográficas de cada lado pela técnica bite-wing, sendo uma
da região de pré-molares e outra de molares. Nossos resulta-
dos mostram que, do total de faces proximais restauradas, en-
contramos 28,56% de defeitos na adaptação marginal das res-
taurações.  Do total de defeitos, encontramos 65,00% de
excesso e 35,00% de falta de material restaurador.  Do total
das cáries detectadas, 29,08% são recidivantes associadas às
restaurações com defeitos e 70,91% são primárias nos dentes
adjacentes. Pelos resultados obtidos, acreditamos que os de-
feitos na adaptação marginal das restaurações classe II pos-
sam ser os responsáveis pela formação das cáries recidivan-
tes, assim como pelas cáries primárias. Recomendamos aos
profissionais a utilização da técnica bite-wing como auxiliar
de diagnóstico e atenção especial no momento da execução
das próteses fixas e restaurações classe II.
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ABSTRACT

 In this research, we have studied the marginal adaptation of
the classe II metallic fillings, observing the presence of ex-
cess and lack of filling material, as well as primary and re-
current cavities.  The individuals of the sample underwent 4
bite-wing films, being one taken of pre-molar region and the
other of the molars, two of each side.  Our results show that,
out of the total of proximal faces filled, we found 28,5% of
defects in the marginal adaptation of the fillings.  Out of the
defects, we found 65,00% of excess and 35,00% of lack of
filling material.  Out of the total cavities detected 29,08%
are recurrent associated with fillings with defect and 70,91%
are primary in the adjacent teeth.  From the results obtained,
we believe that the defects in the marginal adaptation of class
II fillings can be reponsible for the formation of recurrent
cavities, as well as for the primary cavities.  We recommend
that the dentistry use the bite-wing technic as a ancellary
practice for giving a diagnostic and to take speciaf care when
executing the fixed prothesis and class II fillings.
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INTRODUÇÃO

Cada vez mais a odontologia tem se voltado para
a prevenção, e o profissional tem procurado orientar
seus pacientes sobre formação de cárie e métodos de
higienização. Alguns autores 2,9,14  tem demonstrado
que a grande quantidade de falhas presentes nas res-
taurações dentárias, são causadas pelo próprio pro-
fissional, o qual na tentativa de curar, acaba causan-
do um mal maior à integridade bucal do paciente.

Essas iatrogenias são vistas, com freqüência,
em pacientes com restaurações de amálgama clas-
se II e próteses fixas, onde a má adaptação margi-
nal, causada por excesso ou falta de material, po-
dem provocar recidiva de cárie ou mesmo cárie
primária nos dentes adjacentes.  Para Sobral &
Garone Neto14, “a falta de lisura da superfície ou a
presença de degraus entre dentes e restaurações
levam a uma constante impacção alimentar, e sem-
pre há possibilidade de incidência de cárie. A falta
de material restaurador, causando ausência de área
de contato proximal, pode fazer com que os dentes
situados mais distalmente a este, mesializem-se na
tentativa de fechar o espaço, provocando desajuste
oclusal. Com relação aos excessos de material res-
taurador, agem como irritantes constantes.”.

Devido as restaurações classe II e próteses fixas
terem grande possibilidade de apresentar defeitos,
elas podem causar danos, tanto aos tecidos dentá-
rios como periodontais.  Larato9, verificou que as
inflamações da papila gengival são causadas pela
dificuldade de higienização das margens das restau-
rações com defeitos, facilitando a retenção de pla-
ca, dando origem às gengivites.  Para Becker & Kal-
dahl2 há uma relação entre formas inadequadas das
restaurações e inflamações gengivais, especialmen-
te naquelas com excesso de contorno.  Ressaltaram
a importância da necessidade de se obter pontos de
contato adequados para a correta acomodação da
papila interdentária, facilitando a higiene bucal.
Björn et al.3, avaliaram radiograficamente os defei-
tos das margens das coroas de ouro e porcelana; a
altura da papila interdentária e a relação entre eles.
Encontraram uma freqüência alta de coroas com
defeitos associadas à reabsorção de osso alveolar.

Para verificação desses defeitos, a radiografia
assume papel importante, pois na análise dos es-
paços interproximais, alguns autores admitem que
o exame radiográfico é mais eficiente que o exame

clínico1,4,5,7,15,19  e dentre os exames radiográficos,
o bite-wing é o que garante maior fidelidade e fa-
cilidade de visualização das faces interproxi-
mais10,12,13,16,17.

A  técnica  radiográfica  bite-wing  ou  interproxi-
mal  foi criada em 1925 por Raper11, e desde então
vem sendo utilizada para a visualização mais acura-
da dos espaços interdentários.  Já em 1950, Barr et
al.1 estudavam a eficiência do exame clínico e bite-
wing para os espaços interproximais e encontravam
resultados substancialmente superiores com o exame
radiográfico.  Estevan et al.7 admitiram que, quanto à
proporção das cáries, que o exame clínico é superior
aos radiográficos para o diagnóstico de cáries oclu-
sais e faces livres, mas para o diagnóstico das cáries
proximais, o interproximal é superior ao periapical e
ao clínico. Zamorano et al.19 recomendaram que sem-
pre que for realizada uma pesquisa de cárie, o exame
clínico deverá ser complementado com o radiográfi-
co. Degering5 afirmou que cáries sob restaurações po-
dem ser facilmente ignoradas quando analisadas pelo
exame clínico isoladamente.

Em vista disso, acreditamos que os espaços in-
terproximais devam ser alvo de cuidado e atenção
dos cirurgiões-dentistas, devido aos problemas que
podem apresentar, e recomendamos a utilização da
técnica radiográfica bite-wing como orientador dos
tratamentos dessa região, uma vez que é um exce-
lente auxiliar no diagnóstico.

Estudos mais recentes incluem o uso do compu-
tador como novo método de avaliação radiográfica.
Heaven et al.8, avaliaram o uso do computador para
o diagnóstico de cáries nas faces interproximais,
utilizando radiografias de molares e pré-molares
extraídos.  Foram feitas tomadas radiográficas pela
técnica bite-wing e interpretadas por dois grupos de
profissionais, sendo o primeiro de forma conven-
cional e o segundo por meio de um programa de com-
putador. Verificaram que o grupo que usou o computa-
dor apresentou resultados sempre iguais ou
superiores à interpretação convencional.

Duncan et al.6, elaboraram um programa de
computador para o diagnóstico de cáries interpro-
ximais para auxiliar no tratamento quanto à deci-
são da necessidade ou não de restauração, cuja ava-
liação foi comparada com o exame radiográfico
convencional, por um radiologista, um cariologis-
ta e um clínico experiente.  Os resultados mostra-
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ram que não há diferença estatisticamente signifi-
cante entre os examinadores para o diagnóstico,
usando qualquer um dos dois  métodos.

Van Rijkon & Verdonschot15, fizeram um levan-
tamento bibliográfico sobre os métodos de diagnós-
tico para cáries proximais, que foram exame clínico,
métodos radiográficos e transiluminação por fibra
ótica.  Concluíram que a transiluminação e o exame
clínico, após a separação dos dentes, são superiores
ao exame clínico e radiográfico sem separação.  Afir-
maram que muitos clínicos usam a técnica bite-wing
como método adicional de exame, e é evidente que
essa medida aumenta a detecção de cáries interproxi-
mais do que aquela feita só pelo exame clínico.

Wenzel18, fez uma revisão da literatura sobre a
radiografia digital e sua eficácia no diagnóstico da
cárie,  na qual comparou esse novo método com o
exame radiográfico bite-wing convencional.  Verifi-
cou que estudos recentes tem mostrado que a preci-
são da detecção das cáries proximais não teve dife-
renças significantes entre os dois métodos.  Afirmou
que a radiografia digital intra-oral está sendo cada
vez mais usada pelos dentistas e que não se sabe
quantas exposições feitas pelo sistema computacio-
nal correspondem a bite-wing convencional.

Embora não tenha sido propriamente o método
utilizado nesta pesquisa, achamos interessante
acrescentar alguns trabalhos atuais sobre a técnica
bite-wing auxiliada pelos softwere.  Podemos ob-
servar que esse novo método não alterou os resul-
tados da interpretação radiográfica, e de acordo com
Wenzel18, há poucas evidências que o aumento da
facilidade de interpretação tenha alterado a prática
clínica.  Ele concluiu que a radiografia digital e a
interpretação automática feita pelo computador
parece ser o futuro da detecção das cáries, mas é
necessário estabelecer o que é benefício econômi-
co para o paciente, o dentista e a sociedade.

Dessa maneira, é propósito neste trabalho ana-
lisar, pela técnica radiográfica bite-wing, a adapta-
ção marginal das restaurações metálicas classe II,
verificando a presença de excesso ou falta de ma-
terial restaurador, assim como cáries primárias e
recidivantes, nas faces interproximais.

MATERIAL E MÉTODO

A amostra foi constituída de 43 alunos do segundo
ano de graduação desta Faculdade, sendo 12 do sexo
masculino e 31 do sexo feminino, supondo-se um ní-
vel educacional elevado.  As idades variaram de 18 a
28 anos, sendo que 81,4% tinham entre 18 e 21 anos.
Não foram considerados dois indivíduos, pois eram
portadores de aparelho ortodôntico fixo, mas conside-
ramos aqueles portadores de próteses fixas como co-
roas totais ou restaurações metálicas fundidas.

Em cada indivíduo foram feitas quatro toma-
das radiográficas interproximais, sendo duas de
cada lado (uma da região de molares e uma da re-
gião de pré-molares), num total de 180 películas.
A técnica utilizada foi a bite-wing convencional,
utilizando asa de mordida adaptada ao filme.  O
aparelho utilizado foi o Philips, tipo Oralix, com
50kVp e 7mA, com tempo de exposição de 0,3 se-
gundos.  O filme utilizado foi o Kodak Ektaspeed
Plus, de tamanho 3x4cm.  A revelação foi feita pelo
método visual e as radiografias foram examinadas
em negatoscópio apropriado e lupa.

A partir das interpretações foram elaboradas as
Tabelas que compõem os resultados.  Quanto ao cri-
tério de avaliação, foi considerado cárie, toda e qual-
quer solução de continuidade nas faces proxi-
mais, com ou sem restauração, que apresentavam
radiograficamente imagem radiolúcida. Todas as ra-
diografias foram examinadas pelo mesmo examina-
dor para manutenção do critério de interpretação.

RESULTADOS

Apresentamos abaixo as Tabelas que compõem os resultados:

Tabela 1 - Freqüência de faces proximais restauradas

Molar % Pré-Molar % Total %

176 62,85 104 37,14 280 100,00
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Como foi evidenciado, existe uma superiori-
dade no exame bite-wing sobre os outros para a
avaliação dos espaços interproximais e detecção
de cáries proximais.  Por esse motivo, nosso mé-
todo de avaliação se restringiu apenas a esse exa-
me, pois nenhum outro excedeu a descoberta das
cáries interproximais nem se mostra tão eficiente
para avaliação dessa região.

Pelos resultados encontrados nesta pesquisa,
podemos observar na Tabela 1 a freqüência de 280
faces proximais restauradas, sendo 62,85% nos mo-
lares e 37,14% nos pré-molares.  Pela Tabela 2, ob-
servamos a freqüência de oitenta defeitos nas res-
taurações, que se distribuem em 65,00% de
excessos e 35,00% de falta de material restaura-
dor.  A  maior freqüência  de excessos ocorreu tan-
to nos molares como para os pré-molares. Esses
resultados estão demonstrados graficamente na Fi-
gura 1, a qual mostra a porcentagem dos defeitos
em cada grupo de dentes separadamente.

Comparando nossos resultados com outros au-
tores, encontramos Björn et al.3 (1970), que ana-
lisando 498 coroas de ouro e porcelana em dentes
posteriores, encontraram defeitos em 82,0%, sen-
do 92,7% de excessos e 7,3% de falta de material,
com um valor superior de defeitos do que nos nos-
sos resultados.  Por outro lado, Vieira & Fenyö-
Pereira16 (1989), analisando restaurações de
amálgama classe II, encontraram resultados seme-
lhantes aos nossos, com 28,39% de excessos do
total das restaurações. Encontraram também, um
número maior de excessos nos dentes superiores e
nas faces distais.

Dessa maneira, nossos resultados mostram, no
total das faces restauradas, 28,56% de defeitos,
considerando excesso e falta de material (Figura
2).  Se levarmos em consideração que são restau-
rações feitas em alunos de odontologia, e que são
pessoas que se preocupam sua própria saúde bu-
cal, consideramos esse valor elevado.

Com relação à quantidade de cáries, podemos ob-
servar na Tabela 3, que a freqüência é de 29,08% (57)
de cáries recidivantes relacionadas às faces restaura-
das e 70,91% (139) de cáries primárias nos dentes
adjacentes, totalizando 196 cáries. Esses resultados
estão representados na Figura 3 que mostra as por-
centagens dos pré-molares e molares separadamente.

Nossa pesquisa nos dá uma prevalência de cá-
rie interproximal de 4,78% por indivíduo. Quando
comparamos nossos resultados com a literatura, en-
contramos valores mais altos.  Weber17 (1974) , exa-
minando 48 crianças de sete a 12 anos pelo exame
interproximal, encontrou uma prevalência de 6,66
% de cáries por indivíduo nas faces interproximais.
Estevam et al.7 (1968), examinaram indivíduos en-
tre 11 a quarenta anos de idade e encontraram
6,63% de lesões de cárie nas faces proximais. Barr et
al.1, encontraram 6,7% de cáries proximais, exa-
minando indivíduos de 13 a trinta anos pelo exame
interproximal. Podemos considerar que nossa pes-
quisa apresenta valores menores, por se tratar de
estudantes de odontologia, e como dissemos, indi-
víduos que geralmente tomam mais cuidado com a
sua saúde bucal.

Notamos na Figura 4, que do total de oitenta
restaurações com defeitos encontramos cárie reci-

Tabela 2 - Freqüência de defeitos (excesso e falta de material restaurador)

Molar % Pré-Molar % Total %

Excesso 36 63,15 16 69,56 52 65,00

Falta 21 36,84 7 30,43 28 35,00

Total Defeitos 57 100,00 23 100,00 80 100,00

Tabela 3 - Freqüência de cáries recidivantes e primárias

Molar % Pré-Molar % Total %

C. Recidivantes 40 45,45 17 15,74 57 29,08

Cáries Primárias 48 54,54 91 84,25 139 70,91

Total cáries 88 100,00 108 100,00 196 100,00
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Figura 3 - Freqüência de cáries recidivantes nas faces com defeitos e cáries primárias nos dentes adjacentes.

Figura 4 - Total de faces proximais com defeitos, com e sem cáries recidivantes.
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Figura 1 -  Freqüência de defeitos (excesso e falta de material restaurador) nas faces proximais restauradas.

Figura 2 - Total de faces proximais restauradas, com e sem defeitos.
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divante em 71,25%, o que consideramos um nú-
mero elevado pelo tipo de amostra analisada, isto
sem considerar as cáries primárias nos dentes ad-
jacentes.  Esses dados nos levam a crer, que os de-
feitos na adaptação marginal das restaurações clas-
se II possam ser os responsáveis pela formação de
cáries recidivantes, assim como das cáries primá-
rias nos dentes adjacentes.  Por isso, recomenda-
mos ao dentista dar atenção especial no momento
da execução das restaurações classe II e coroas,
evitando provocar problemas futuros à saúde bu-
cal dos seus pacientes.  Lembramos que a radio-
grafia pode ajudar não só no momento da detecção
da cárie já instalada, mas também como agente pre-
ventivo após a execução da restauração, conferin-
do seu acabamento, que muitas vezes é negligen-
ciado pela dificuldade de visualização dessa região.
A prevenção da cárie requer, além da boa higieni-
zação do paciente, a correta atuação do profissio-
nal, evitando de ser o causador de novas lesões nos
tecidos dentários e periodontais.

CONCLUSÕES

Pelos resultados encontrados nesta pesquisa, é
possível concluir que:

a) do total de faces proximais restauradas, en-
contramos 28,56% de defeitos na adaptação
marginal das restaurações;

b) do total de defeitos, encontramos 65,00% de ex-
cesso e 35,00% de falta de material restaurador;

c) das cáries detectadas nas faces interpro-
ximais, 29,08% são cáries recidivantes as-
sociadas às restaurações com defeitos e
70,91% são cáries primárias nos dentes
adjacentes;

d) pelos dados obtidos nesta pesquisa, acre-
ditamos que os defeitos na adaptação
marginal das restaurações classe II pos-
sam ser os responsáveis pela formação das
cáries recidivantes, assim como das cáries
primárias nos dentes adjacentes.
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