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Resumo

Objetivo: avaliar a necessidade da radiografia inter-
proximal para confirmar a adaptacdo clinica de res-
tauragées proximais com resinas compostas em dentes
posteriores. Materiais e método: a amostra foi composta
por dez restauracées em molares permanentes e cin-
co em molares deciduos. Todas as restauracées foram
realizadas seguindo o protocolo de Dentistica da Ulbra
— Campus Torres. Apos a realizagdo das restauragoes, o
observador treinado realizou o exame clinico da adap-
tacdo cervical e do ponto de contato das restauragoes
com fio dental e sonda exploradora. Apés a observacao
clinica de adaptacao da restauracdo, dada pelo obser-
vador foi realizada uma radiografia interproximal da
superficie. Dois observadores radiologistas analisaram
a adaptacao das restauragcées com auxilio do negatos-
copio em ambiente escurecido, e avaliaram se existia
ou ndo adaptagao radiogréfica da restauragdo levando
em consideragdo os seguintes critérios: presenca de
linha radioldcida na interface dente-restauracdo, falta
ou excesso de material restaurador e ponto de contato.
Resultados: Das superficies avaliadas, 66,65% exibi-
ram adaptacao radiogréfica da restauragdo, enquanto
33,35% ndo obtiveram adaptacao radiografica da res-
tauracdo, tendo uma concordancia intra-examinadores

de 86,6%. Conclusao: os resultados deste estudo suge-
rem que ha necessidade da realizagao de radiografia
interproximal para confirmagdo da adaptacdo clinica
das restauragoes proximais.

Unitermos: Diagnéstico. Radiografia Interproximal.
Adaptacao Marginal Dentdria.

Introducao

A carie dentaria caracteriza-se por ser uma
doenga cronica e multifatorial, que ocorre quando
ha um desequilibrio do processo dindmico entre a
estrutura dentaria e o seu meio ambiente, culmi-
nando numa desmineralizacdo 4cida localizada.
Sua existéncia depende da interacio de trés fatores
essenciais: substrato cariogénico/dieta, microbiota
bucal cariogénica e estrutura dentaria suscetivel®2.

A habilidade do profissional, o conhecimento
sobre o material utilizado e suas caracteristicas de
manipulacéo, o tamanho da lesdo e seu acesso, o pH
da saliva, a higiene oral, a idade e a nutri¢do do
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paciente séo os fatores que vao determinar a quali-
dade do tratamento odontolégico restauradors.

A odontologia restauradora tem alcangado um
avang¢o muito grande nos ultimos anos, o que de-
terminou o aparecimento de indmeros materiais
restauradores com propriedades aprimoradas, es-
pecialmente, para dentes posteriores*>®,

A partir da introducéo de resinas compostas em
1963, a estética ficou mais facil de ser alcancada e,
desde entdo, tem sido cada vez maior a sua valo-
rizacdo. Apesar das suas propriedades estéticas e
de todo o seu desenvolvimento atual, o uso de re-
sinas compostas ainda necessita de critérios para
sua utilizagdo e o uso indiscriminado desse material
restaurador somente sera possivel ap6s uma maior
investigacdo e uma melhoria nas suas propriedades
fisico-quimicas. Mesmo as resinas compostas atuais
apresentam alteracdo de cor, principalmente sob a
acdo de ma higiene oral, a exposi¢éo a raios ultra-
violetas e também pela impregnacdo de corantes
contidos nos alimentos®.

Apesar de as resinas compostas serem cada vez
mais utilizadas, elas ainda apresentam caracteris-
ticas indesejaveis que prejudicam seu desempenho
clinico, e dentre essas, a contracéo de polimerizagéo
se destaca por estar diretamente relacionada com a
adaptacao e o selamento marginal®’.

O desenvolvimento dos sistemas adesivos foi
muito importante para os procedimentos clinicos res-
tauradores, pois esses materiais, além de promove-
rem maior adesdo a estrutura dentdria, consequen-
temente economizando estrutura sadia, reduzem
a infiltracdo bacteriana pelo melhor selamento da
interface dente/restauracio, evitando, assim, sensi-
bilidade pés-operatéria e alteracdo de cor marginal.
Contudo, as interacdes de tecidos biolégicos e bioma-
teriais em uma interface sdo de extrema importancia
e néo sdo facilmente obtidas, pois é muito dificil unir
um tecido natural a um material artificial®s.

A anamnese bem efetuada d4 informacoes sobre
o paciente, a sua histéria clinica, seus hébitos de
higiene, seus hdbitos de dieta, além, de seus hdbitos
parafuncionais. Essas informacées podem contrain-
dicar para o uso de resinas compostas nesse pacien-
te e obrigar o profissional a buscar outra técnica
restauradora e outro material restaurador para o
caso. A posicdo do dente na arcada e a extensio do
preparo cavitdario também serdo levadas em consi-
deracgdo para selecdo do caso®.

Kreulen et al. (1993) expdem que a adaptacio
marginal deve ser considerada uma caracteristica
importante na determinacdo da qualidade da res-
tauracdo. Quando ocorre sua sobre extenséo ha acu-
mulo de placa e suscetibilidade a fratura ao longo
dos anos®1.

Em uma revisido de literatura, Brunsvold e
Lane (1990) verificaram que a prevaléncia de res-
tauracdo dental com excesso ou falta de material
restaurador na proximal é muito alta. Pelo menos
25% das superficies dentais restauradas apresenta-
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vam excesso ou falta na cervical, e que, portanto,
instrumentos téateis como o explorador deveria ser
usado em conjunto com radiografias para detectar o
maior nimero de excessos e faltas de materiais res-
tauradores. Maior perda 6ssea, perda de insergéo e
inflamacdo ocorrem adjacentes a restauragoes den-
tais com excesso cervical comparadas a dentes sem
restauracdes dentais com excesso, 0s quais néo sé
promovem actimulo de placa como também aumen-
tam o nimero de patégenos periodontais especificos
na placa. Ainda, segundo os autores, a raspagem e
o alisamento radicular combinados com a instru-
cdo de higiene oral sdo mais efetivos na reducéo de
inflamacdo gengival quando associados a remocéo
das restauracoes dentais com excesso de material
restaurador®.

No mesmo ano, Pack et al.’? (1990) analisaram
2117 superficies dentarias restauradas de cem pa-
cientes, com o objetivo de determinar a prevalén-
cia de excessos cervicais e associd-lo as condigoes
periodontais adjacentes. O exame radiografico in-
terproximal revelou que 62% das superficies proxi-
mais examinadas apresentavam excesso cervical.
Em 64% dos sitios adjacentes a essas restauracoes,
a profundidade de sondagem era superior a 3mm,
bastante superior em comparacédo com sitios adja-
centes a superficies ndo restauradas (23,1%), ou
sitios adjacentes a restauracdes sem excesso cervi-
cal (49,2%). A maioria das bolsas com sangramento
(32%) também se encontravam adjacentes a restau-
ragoes com excesso cervical'?,

Costa et al.'® (2009) realizaram um estudo com
o objetivo de avaliar clinica e radiograficamente,
as restauracoes diretas realizadas na Universida-
de Federal do Amazonas no periodo de 2004 a 2007
quanto a integridade marginal, a discrepancia mor-
folégica, a estética e a reincidéncia de caries. As ava-
liagdes clinicas foram realizadas pelo método direto
tatil-visual utilizado pelo United States Public He-
alth Service (USPHS), que consiste em classificar
as restauracoes em satisfatérias, aceitaveis e ina-
ceitaveis, de acordo com os critérios avaliados. Os
critérios de avaliagdo foram os seguintes: Restaura-
coes Alfa sdo de qualidade satisfatéria e abrangem
todos os padroes clinicos com exceléncia. Restaura-
¢oes Bravo também sao satisfatérias, apesar de néo
serem ideais, mas com aceitabilidade. Restauracgoes
Charlie néo séo de qualidade aceitavel e devem ser
substituidas ou corrigidas por razdes preventivas.
A analise radiografica foi por meio de radiografias
interproximais dos dentes posteriores e periapicais
dos anteriores, utilizando a técnica do paralelismo.
A amostra utilizada na analise foi composta por 62
procedimentos restauradores diretos, avaliadas por
duas examinadoras previamente calibradas (Kappa
= 0,72, representando concordéincia de 88,7%). Os
dados foram tabulados e analisados por meio de fre-
quéncias absolutas simples e relativas, média e o
desvio-padrao (DP). A anélise clinica e radiografica
demonstrou os seguintes resultados para os crité-
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rios propostos apés o periodo de 4 anos: 95,2% acei-
taveis e 4,8% inaceitaveis para adaptagdo marginal;
96,8% aceitaveis e 3,2% inaceitaveis para pigmen-
tacdo ao redor da restauracio; 72,6% aceitaveis e
27,4% inaceitaveis quanto a discrepancia morfol6gi-
ca; 100% aceitaveis quanto a cor e a textura superfi-
cial; e 67,9% aceitaveis e 32,1% inaceitaveis quanto
a recidiva de carie?®.

Marchini et al.™ (1999) realizaram uma pesqui-
sa avaliando clinica e radiograficamente sessenta e
cinco restauragdes proximais de resina composta,
em 34 pacientes com idade média de 34,11 anos. Fo-
ram avaliados os itens cor, textura superficial, fra-
tura, infiltracdo marginal, adaptacdo marginal, co-
loracéo marginal, ponto de contato, estado gengival,
alteracéo de contorno, recidiva de carie e indicagéo.
Cada item foi classificado, segundo o USPHS, em
satisfatério, aceitdvel e inaceitdavel (Leinfelder?,
1989; Leinfelder & Lemons!’, 1989), exceto a rein-
cidéncia de céarie e a indicacéo, as quais s6 permi-
tem duas classificagoes (aceitavel e inaceitavel). No
exame radiografico, foram realizadas radiografias
interproximais, em que as restauracoes foram qua-
lificadas como radioltcidas ou radiopacas, e, nesse
ultimo caso, receberam um escore ideal, aceitdavel
ou néo conclusivo. Com a metodologia empregada,
pode ser observado que 93,85% das restauragoes
ndo apresentavam recidiva de carie, 84,62% néao
tinham fratura, 32,31% estavam incorretamente
indicadas para o caso, 32,31% apresentavam alte-
racdo de contorno na face oclusal e 29,23% estavam
com a coloragéo inaceitavel'“.

Apds o meio da década de 1960, foram feitas
tentativas sistematicas para padronizar avaliacdo
clinica em dentistica e para desenvolver critérios
bem definidos para tais avaliagdes'. As caracteris-
ticas clinicas mais comumentes consideradas a fim
de avaliar a qualidade de restauracoes séo: superfi-
cie de cor, forma anatémica e integridade marginal’.

Sao frequentes as davidas dos cirurgides-den-
tistas quanto ao diagnéstico de caries ou de res-
tauracoes desadaptadas localizadas nas regides
interproximais de dentes contiguos, assim como o
estabelecimento do plano de tratamento mais ade-
quado®®. O diagnéstico diferencial entre caries se-
cunddrias e margens de restauracoes morfologica-
mente imperfeitas e/ou manchadas é muito dificil e,
mesmo quando é possivel fazé-lo, ndo h4a um método
adequado que informe ao clinico se a carie esta ou
néo ativa. Outro fator que pode confundir o clinico
é uma radiolucéncia visivel na imagem radiografica
de restauracgoes, que poderia ser sugestiva de desa-
daptacoes dessas, presenca de adesivo ou material
de base, dentina desmineralizada néo infectada, ou,
ainda, carie secundaria'®18,

A visualizacdo direta das superficies interproxi-
mais dos dentes posteriores é quase sempre impos-
sivel, tendo-se que recorrer a exames complementa-
res de diagnéstico!®1819,
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O método radiografico é um grande aliado para
a deteccido de caries interproximais, porém néo é
infalivel, em razao das possibilidades de distorgoes
causadas pelas estruturas anexas ao tecido dental e
de variagoes relativas as técnicas radiograficas e ao
seu processamento, somando-se a esses fatores as
falhas de interpretacéo que culminaréo com o incor-
reto diagnosticol®16:19,

A técnica radiografica interproximal é a mais
indicada e tem a finalidade de detectar a presenca
de processos de caries, adaptacoes marginais de res-
tauracgoes (excessos ou faltas) e a presenca de lesoes
periodontais, ja apresentando o comprometimento
das estruturas 6sseas, com destruicdo da crista al-
veolar!®18-21,

A interpretacdo radiografica é facilitada quan-
do o material restaurador exibe uma radiopacidade
que permite a diferenciac¢do entre restauracio, den-
te e carie recorrente!®.

Para garantir o sucesso e a longevidade do tra-
tamento restaurador a adaptacdo das restauracées é
fundamental. Na presenca de restauragdes proximais
a avaliacdo clinica dessa adaptacdo torna-se dificil,
devido a presenga do ponto de contato dos dentes pos-
teriores. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar
se a radiografia interproximal é necessaria para con-
firmar a adaptacgdo clinica de restauracgées proximais
com resinas compostas em dentes posteriores.

Materiais e método

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da Ul-
bra, sendo aprovado sob protocolo nimero CEP-UI-
bra 2011-067H. Todos os pacientes que aceitaram
fazer parte da pesquisa depois de esclarecidas todas
as informacgoes, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido.

Foram selecionadas quinze superficies proxi-
mais de dentes posteriores restaurados com resina
composta microhibridas, sendo a amostra composta
de cinco molares deciduos e dez molares permanen-
tes. Esses dentes foram restaurados pelos alunos
da graduacdo da Ulbra - Torres sob supervisédo dos
professores das disciplinas de clinicas do campus.

Todas as restauracoes foram realizadas sob iso-
lamento absoluto incluindo, no minimo trés elemen-
tos, utilizando uma matriz metélica (0,7mm), porta
matriz e cunhas de madeira, para que ocorra uma
melhor adaptacdo marginal, protecdo do dente vi-
zinho e estabeleca uma melhor adaptacio do ponto
de contato.

Inicialmente, foram realizados os preparos cavi-
tarios com remocéo total de tecido cariado com bro-
cas de alta rotacéo, utilizando-se ponta diamantada
(KG Sorensen) e, posteriormente, foram usadas bro-
cas laminadas (KG Sorensen), o tamanho da broca
foi eleito conforme era o tamanho da cavidade. Logo
apés, a remocéo total do tecido cariado, o observador
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analisou a cavidade, preenchendo a primeira parte
da ficha de avaliacdo metodolégica, em que regis-
trou os seguintes dados: o numero do dente restau-
rado, a face da restauracéo, se a margem do prepa-
ro estava em esmalte ou dentina, e se a origem da
restauracio era de dente cariado ou substituicdo de
restauracdo. Apés, foi feita a limpeza da cavidade
com clorexidine, em sequéncia, o ataque 4cido por
15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte,
lavagem em abundéncia por 30 segundos, secagem
da cavidade. Aplicou-se o adesivo com microbrush
e fotopolimarizacédo por 20 segundos. Logo apés foi
realizado a insercdo do material restaurador pela
técnica de incrementos com resina composta (Opa-
lis) fotopolimerizando cada incremento por 20 se-
gundos. Apés foi realizado entdo o acabamento da
restauracio com brocas (KG Sorensen FF) e teste de
oclusdo com papel carbono.

Apés a realizacdo das restauragoes, o observa-
dor treinado realizou o exame clinico da adaptacédo
cervical e do ponto de contato das restauragoes com
fio dental e sonda exploradora, preenchendo, assim,
o restante da Ficha de Avaliacdo Metodolégica. Foi
considerada uma restauracéo com adaptacdo quan-
do clinicamente n&o existiu rompimento ou dificul-
dade de passar o fio dental, sem excessos ou falta de
material, diagnosticada com a sonda exploradora e
tendo o ponto de contato com o dente adjacente.

Apébs a determinacgdo clinica de adaptacdo da
restauracéo dada pelo observador, foi realizada uma
radiografia interproximal de cada superficie, como
ja é pratica nas disciplinas clinicas da Ulbra- Torres.

Para isso, foram utilizados filmes radiograficos
de numero 1 e 2 insight (KODAK®-SP-BR), em um
aparelho de raios X da marca Gnatus 70kVp, 6,5 mA
com tempo de exposi¢cdo 0.5 e 0.7 segundos com uso
de posicionador Indusbello®. O tamanho do filme ra-
diogréfico e o tempo de exposi¢do foram eleitos depen-
dendo se o paciente era infantil ou adulto, usando o
filme nuimero 1 e o tempo de exposicdo 0.5 para pa-
cientes infantis e o filme ntimero 2 e tempo de 0.7 se-
gundos para paciente adultos. Em todos os pacientes,
utilizou-se avental de chumbo e protetor de tireéide.

Apés as realizacdes das radiografias, os fil-
mes foram processados pelo método temperatura-
-tempo, utilizando liquidos de processamento novos
(KODAK®-SP-BR), de forma que ocorreu a revela-
cdo ocorreu na seguinte sequéncia: 3 minutos em
revelador, 10 segundos no banho intermediario, 10
minutos em fixador e 10 minutos no banho final,
apos secas foram armazenadas em cartelas plasti-
cas. Foram utilizados revelador e fixador novos e
em recipientes limpos, ndo sendo utilizados os me-
mos de uso didrios das clinicas, para, assim, manter
um maior padrao de qualidade radiografica, que sdo
trocados a cada 5 revelagoes.

Dois observadores aqui denominados A e B, ra-
diologistas, analisaram imagens de adaptacédo das
restauracgdes com o uso de negatoscépio em ambien-
te escurecido.
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Critérios como presenca de linha radiolicida
na interface dente-restauragdo com comunicagio a
meio externo, falta ou excesso de material restau-
rador e ponto de contato foram avaliados. A partir
disso os observadores avaliaram se existe ou néo
adaptacio radiografica na imagem da restauracéo
em cada superficie dentaria. Sendo assim preenche-
ram a dltima parte da Ficha de Avaliacdo Metodo-
légica. Foram utilizados os seguintes critérios para
cada superficie: Existe adaptacéo da restauracéo ou
néo existe adaptacéo da restauracio.

Resultados

De quinze superficies avaliadas, 66,65% encon-
tram-se com imagens radiograficas que sugerem
adaptacdo da restauracdo enquanto 33,35% néo
obtiveram adaptacdo radiografica da restauracéo
(Tabela 1). A concordéncia de diagnéstico intra-exa-
minadores foi de 86,6%.

Tabela 1 - Resultados em ndmeros absolutos e porcentagens da ava-
liagao radiogréfica das restauracoes proximais em dentes
posteriores com resina compostas, apos confirmagdo da
adaptacao clinica.

Restauracao com Restauracao sem

Avaliadores adaptacdo radiografica adaptacdo radiografica

Deciduos | Permanentes | Deciduos | Permanentes
A 3 (60%) 6 (60%) 2 (40%) 4 (40%)
B 4 (80%) 7 (70%) 1 (20%) 3 (30%)
A+B 66,65 % 33,35 %

L] ~

Discussao

Nos dias atuais, a exigéncia dos pacientes com
relacdo a tratamentos odontolégicos estéticos é tao
intensa quanto a exposicdo de sorrisos perfeitos
pela midia. Portanto, muitas vezes o odontélogo vé-
-se pressionado a realizar restauracgoes estéticas em
dentes posteriores, na maioria das vezes com 0 uso
de resinas compostas. Assim, é cada vez mais neces-
sario prover o profissional de subsidios cientifico-
-clinicos para que esse possa expor ao paciente, com
propriedade, os beneficios e maleficios decorrentes
de determinados tipos de tratamentos.

O diagnéstico de carie dentaria proximal, ain-
da representa um dos principais desafios na clinica
odontolégica. A principal dificuldade no diagnéstico
precoce dessas lesoes se deve a sua localizagio, usu-
almente abaixo do ponto de contato, o que dificulta
e/ou impede o adequado exame clinico. Normalmen-
te, as lesbes cariosas proximais sdo possiveis de se-
rem detectadas clinicamente, quando ja comprome-
teram grande extensdo da face proximal. Quando
clinicamente se tornam visiveis, a desmineralizacéo
pode estar em fase irreversivel, requerendo a neces-
sidade de uma intervencéo restauradora?.
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Assim, o diagnéstico de carie e a adaptacio das
restauracées nas faces proximais dos dentes pos-
teriores apresentam limitagdes, tais como o uso
da radiografia interproximal, por isso, torna-se de
extrema importincia para o diagnéstico dessas su-
perficies.

No presente estudo todas as restauracoes exa-
minadas foram realizadas com o uso de Isolamento
Absoluto, Matriz Metalica (individual, universal ou
parcial) conforme mais indicado para determinado
preparo e também o uso de Cunhas de Madeiras,
como segue o protocolo de Dentistica da Ulbra - Tor-
res, caso ndo seguissem esse protocolo, as amostras
eram descartada, para maior confiabilidade dos re-
sultados.

Além do exame clinico algumas escolas preconi-
zam a utilizacdo de uma radiografia interproximal
(bitewing) para avaliacdo da adaptacdo da restau-
ragdo proximal.

Existe uma discussdo sobre o assunto, pois de
um lado se encontra a dificuldade de uma avalia-
cao clinica da adaptacéo de restauragdes proximais,
tanto visual quanto tatil e, de outro, a exposicédo do
paciente as radiacdes ionizantes, no caso os Raios
X que devem ser evitados sempre que possivel. Tor-
nando para o profissional uma dificil decisdo tera-
péutica que engloba o custo e beneficio.

Devido as dificuldades que uma restauracio
proximal de resina composta proporciona ao cirur-
gido-dentista e as propriedades maléficas trazidas
ao paciente pelas exposic¢oes as radiacoes ionizantes
(Raios X), fez-se necessario a realizacdo desse es-
tudo. Isso para verificar se realmente a radiografia
interproximal é necessdria para avaliar a adapta-
cdo das restauracées proximais ou se essa tomada
radiografica apés uma confirmac¢do minuciosa da
adaptacdo clinica passa a ser dispensada.

Os resultados encontrados nesse estudo foram
das 15 imagens radiograficas analisadas por dois pro-
fessores radiologistas da Ulbra — Campus — Torres.
Obtivemos os seguintes escores: 66,656% das superfi-
cies avaliadas com adaptagdo radiografica da restau-
racdo e 33,35% néao obtiveram adaptacédo radiografi-
ca da restauracdo. Sendo, portanto, semelhante ao
encontrado nos estudos de Brunvold e Lane' (1990),
Pack et al.2(1990) e Costa et al.'3(2009).

Uma porcentagem de 86,6% de concordancia no
diagnoéstico entre os avaliadores foi obtida, de modo
a tornar os dados observados confidveis, tendo dis-
cordincia em apenas 2 superficies (15,4%), sendo
que da discordéancia o observador A deu parecer de
néo existir adaptagdo radiografica da restauracio e
o observador B deu o parecer de existir adaptacéo
radiografica da restauracéo nas 2 superficies. Resul-
tados semelhantes em concordéncia foram encontra-
dos em outro estudo como o de Costa et al.’® dando
mais confiabilidade aos achados deste estudo.

Os resultados encontrados neste estudo geram
uma preocupacgdo, mesmo com o numero reduzido
de amostras, o percentual de desadaptacoes ra-
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diograficas das restauracdes proximais de dentes
posteriores foi alto. Se considerarmos as demais
descartadas, tanto por ndo seguir o protocolo de
dentistica do campus, ndo sendo utilizado isola-
mento absoluto, matriz ou cunha, como também, as
16 amostras descartadas no momento da avaliagcio
clinica por néo conter ponto de contato, excesso ou
falta de material restaurador nos preparos como
também dificuldade em passar o fio dental com ou
sem desfiamento desse.

Conclusao

Com a metodologia empregada nessa pesquisa
é possivel concluir que das 15 superficies avaliadas,
66,65% encontram-se com imagens radiograficas
que sugerem adaptacdo da restauracdo e 33,35%
nédo obtiveram adaptacdo radiografica da restaura-
¢do. Tendo como concordéncia de diagndstico intra-
-examinadores de 86,6%.

Com esse trabalho, conclui-se, ainda, que hé ne-
cessidade da radiografia interproximal para confir-
macéo da adaptacéio clinica das restauracoes proxi-
mais. Isso por se tratar de um ambiente académico
de aprendizagem com o intuito de servir de controle
para uma melhor fiscalizacdo e acompanhamento
sobre as restauracées que estdo sendo realizadas
nas disciplinas de clinicas tanto integrais quanto
infantis.

Abstract

Objective: assess the need for radiographs to confirm
the clinical adaptation of proximal restorations with
composite resins in posterior teeth. Materials and me-
thod: the sample consisted of 10 restorations in per-
manent molar and 5 in primary molars. All restorations
were carried out following the protocol of Dentistry
Ulbra - Campus Torres. After the completion of the res-
toration the trained observer performed the clinical exa-
mination of cervical adaptation and the contact point
of the restorations with dental floss and explorer. After
clinical observation adaptive restoration given by one
observer radiographs of the surface was performed. Two
observers, radiologists analyzed the adaptation of res-
torations with the aid of a light box in darkened envi-
ronment, and assessed whether there was radiographic
adaptation of restoration taking into account the follo-
wing criteria: presence of radiolucent line in the tooth-
-restoration interface, lack or excess material restorative
and point of contact. Results: 66.65% of the evaluated
surfaces exhibited radiographic adaptation of restora-
tion while 33.35% did not obtain radiographic adap-
tation of restoration, having an intra-rater agreement of
86.6%. Conclusion: the results of this study suggest that
there is necessity of radiographs to confirm the clinical
adaptation of proximal restorations.

Keywords: Diagnose. Bitewing Radiography. Dental
Marginal Adaptation.
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