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A radiografia interproximal é necessária 
para confirmar a adaptação clínica de 
restaurações proximais com resinas 
compostas em dentes posteriores?

Is bitewing radiograph required to confirm clinic adaptation of proximal 
restorations with composite resin in posterior teeth? 
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de 86,6%. Conclusão: os resultados deste estudo suge-
rem que há necessidade da realização de radiografia 
interproximal para confirmação da adaptação clínica 
das restaurações proximais.

Unitermos: Diagnóstico. Radiografia Interproximal. 
Adaptação Marginal Dentária.

Introdução
A cárie dentária caracteriza-se por ser uma 

doença crônica e multifatorial, que ocorre quando 
há um desequilíbrio do processo dinâmico entre a 
estrutura dentária e o seu meio ambiente, culmi-
nando numa desmineralização ácida localizada. 
Sua existência depende da interação de três fatores 
essenciais: substrato cariogênico/dieta, microbiota 
bucal cariogênica e estrutura dentária suscetível1, 2. 

A habilidade do profissional, o conhecimento 
sobre o material utilizado e suas características de 
manipulação, o tamanho da lesão e seu acesso, o pH 
da saliva, a higiene oral, a idade e a nutrição do 

Objetivo: avaliar a necessidade da radiografia inter-
proximal para confirmar a adaptação clínica de res-
taurações proximais com resinas compostas em dentes 
posteriores. Materiais e método: a amostra foi composta 
por dez restaurações em molares permanentes e cin-
co em molares decíduos. Todas as restaurações foram 
realizadas seguindo o protocolo de Dentística da Ulbra 
– Campus Torres. Após a realização das restaurações, o 
observador treinado realizou o exame clínico da adap-
tação cervical e do ponto de contato das restaurações 
com fio dental e sonda exploradora. Após a observação 
clínica de adaptação da restauração, dada pelo obser-
vador foi realizada uma radiografia interproximal da 
superfície. Dois observadores radiologistas analisaram 
a adaptação das restaurações com auxílio do negatos-
cópio em ambiente escurecido, e avaliaram se existia 
ou não adaptação radiográfica da restauração levando 
em consideração os seguintes critérios: presença de 
linha radiolúcida na interface dente-restauração, falta 
ou excesso de material restaurador e ponto de contato. 
Resultados: Das superfícies avaliadas, 66,65% exibi-
ram adaptação radiográfica da restauração, enquanto 
33,35% não obtiveram adaptação radiográfica da res-
tauração, tendo uma concordância intra-examinadores 
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paciente são os fatores que vão determinar a quali-
dade do tratamento odontológico restaurador³. 

A odontologia restauradora tem alcançado um 
avanço muito grande nos últimos anos, o que de-
terminou o aparecimento de inúmeros materiais 
restauradores com propriedades aprimoradas, es-
pecialmente, para dentes posteriores4,5,6.

A partir da introdução de resinas compostas em 
1963, a estética ficou mais fácil de ser alcançada e, 
desde então, tem sido cada vez maior a sua valo-
rização. Apesar das suas propriedades estéticas e 
de todo o seu desenvolvimento atual, o uso de re-
sinas compostas ainda necessita de critérios para 
sua utilização e o uso indiscriminado desse material 
restaurador somente será possível após uma maior 
investigação e uma melhoria nas suas propriedades 
físico-químicas. Mesmo as resinas compostas atuais 
apresentam alteração de cor, principalmente sob a 
ação de má higiene oral, a exposição a raios ultra-
violetas e também pela impregnação de corantes 
contidos nos alimentos6.

Apesar de as resinas compostas serem cada vez 
mais utilizadas, elas ainda apresentam caracterís-
ticas indesejáveis que prejudicam seu desempenho 
clínico, e dentre essas, a contração de polimerização 
se destaca por estar diretamente relacionada com a 
adaptação e o selamento marginal6,7.

O desenvolvimento dos sistemas adesivos foi 
muito importante para os procedimentos clínicos res-
tauradores, pois esses materiais, além de promove-
rem maior adesão à estrutura dentária, consequen-
temente economizando estrutura sadia, reduzem 
a infiltração bacteriana pelo melhor selamento da 
interface dente/restauração, evitando, assim, sensi-
bilidade pós-operatória e alteração de cor marginal. 
Contudo, as interações de tecidos biológicos e bioma-
teriais em uma interface são de extrema importância 
e não são facilmente obtidas, pois é muito difícil unir 
um tecido natural a um material artificial6,8.

A anamnese bem efetuada dá informações sobre 
o paciente, a sua história clínica, seus hábitos de 
higiene, seus hábitos de dieta, além, de seus hábitos 
parafuncionais. Essas informações 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 posição do dente na arcada e a extensão do 
preparo cavitário também serão levadas em consi-
deração para seleção do caso6.

Kreulen et al. (1993) expõem que a adaptação 
marginal deve ser considerada uma característica 
importante na determinação da qualidade da res-
tauração. Quando ocorre sua sobre extensão há acú-
mulo de placa e suscetibilidade à fratura ao longo 
dos anos9,10. 

Em uma revisão de literatura, Brunsvold e 
Lane (1990) verificaram que a prevalência de res-
tauração dental com excesso ou falta de material 
restaurador na proximal é muito alta. Pelo menos 
25% das superfícies dentais restauradas apresenta-

vam excesso ou falta na cervical, e que, portanto, 
instrumentos táteis como o explorador deveria ser 
usado em conjunto com radiografias para detectar o 
maior número de excessos e faltas de materiais res-
tauradores. Maior perda óssea, perda de inserção e 
inflamação ocorrem adjacentes a restaurações den-
tais com excesso cervical comparadas a dentes sem 
restaurações dentais com excesso, os quais não só 
promovem acúmulo de placa como também aumen-
tam o número de patógenos periodontais específicos 
na placa. Ainda, segundo os autores, a raspagem e 
o alisamento radicular combinados com a instru-
ção de higiene oral são mais efetivos na redução de 
inflamação gengival quando associados à remoção 
das restaurações dentais com excesso de material 
restaurador11. 

No mesmo ano, Pack et al.12 (1990) analisaram 
2117 superfícies dentárias restauradas de cem pa-
cientes, com o objetivo de determinar a prevalên-
cia de excessos cervicais e associá-lo às condições 
periodontais adjacentes. O exame radiográfico in-
terproximal revelou que 62% das superfícies proxi-
mais examinadas apresentavam excesso cervical. 
Em 64% dos sítios adjacentes a essas restaurações, 
a profundidade de sondagem era superior a 3mm, 
bastante superior em comparação com sítios adja-
centes a superfícies não restauradas (23,1%), ou 
sítios adjacentes a restaurações sem excesso cervi-
cal (49,2%). A maioria das bolsas com sangramento 
(32%) também se encontravam adjacentes a restau-
rações com excesso cervical12.

Costa et al.13 (2009) realizaram um estudo com 
o objetivo de avaliar clínica e radiograficamente, 
as restaurações diretas realizadas na Universida-
de Federal do Amazonas no período de 2004 a 2007 
quanto à integridade marginal, à discrepância mor-
fológica, à estética e à reincidência de cáries. As ava-
liações clínicas foram realizadas pelo método direto 
tátil-visual utilizado pelo United States Public He-
alth Service (USPHS), que consiste em classificar 
as restaurações em satisfatórias, aceitáveis e ina-
ceitáveis, de acordo com os critérios avaliados. Os 
critérios de avaliação foram os seguintes: Restaura-
ções Alfa são de qualidade satisfatória e abrangem 
todos os padrões clínicos com excelência. Restaura-
ções Bravo também são satisfatórias, apesar de não 
serem ideais, mas com aceitabilidade. Restaurações 
Charlie não são de qualidade aceitável e devem ser 
substituídas ou corrigidas por razões preventivas. 
A análise radiográfica foi por meio de radiografias 
interproximais dos dentes posteriores e periapicais 
dos anteriores, utilizando a técnica do paralelismo. 
A amostra utilizada na análise foi composta por 62 
procedimentos restauradores diretos, avaliadas por 
duas examinadoras previamente calibradas (Kappa 
= 0,72, representando concordância de 88,7%). Os 
dados foram tabulados e analisados por meio de fre-
quências absolutas simples e relativas, média e o 
desvio-padrão (DP). A análise clínica e radiográfica 
demonstrou os seguintes resultados para os crité-
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rios propostos após o período de 4 anos: 95,2% acei-
táveis e 4,8% inaceitáveis para adaptação marginal; 
96,8% aceitáveis e 3,2% inaceitáveis para pigmen-
tação ao redor da restauração; 72,6% aceitáveis e 
27,4% inaceitáveis quanto à discrepância morfológi-
ca; 100% aceitáveis quanto à cor e à textura superfi-
cial; e 67,9% aceitáveis e 32,1% inaceitáveis quanto 
à recidiva de cárie13.

Marchini et al.14 (1999) realizaram uma pesqui-
sa avaliando clínica e radiograficamente sessenta e 
cinco restaurações proximais de resina composta, 
em 34 pacientes com idade média de 34,11 anos. Fo-
ram avaliados os itens cor, textura superficial, fra-
tura, infiltração marginal, adaptação marginal, co-
loração marginal, ponto de contato, estado gengival, 
alteração de contorno, recidiva de cárie e indicação. 
Cada item foi classificado, segundo o USPHS, em 
satisfatório, aceitável e inaceitável (Leinfelder16, 
1989; Leinfelder & Lemons17, 1989), exceto a rein-
cidência de cárie e a indicação, as quais só permi-
tem duas classificações (aceitável e inaceitável). No 
exame radiográfico, foram realizadas radiografias 
interproximais, em que as restaurações foram qua-
lificadas como radiolúcidas ou radiopacas, e, nesse 
último caso, receberam um escore ideal, aceitável 
ou não conclusivo. Com a metodologia empregada, 
pode ser observado que 93,85% das restaurações 
não apresentavam recidiva de cárie, 84,62% não 
tinham fratura, 32,31% estavam incorretamente 
indicadas para o caso, 32,31% apresentavam alte-
ração de contorno na face oclusal e 29,23% estavam 
com a coloração inaceitável14.

Após o meio da década de 1960, foram feitas 
tentativas sistemáticas para padronizar avaliação 
clínica em dentística e para desenvolver critérios 
bem definidos para tais avaliações11. As caracterís-
ticas clínicas mais comumentes consideradas a fim 
de avaliar a qualidade de restaurações são: superfí-
cie de cor, forma anatômica e integridade marginal7.

São frequentes as dúvidas dos cirurgiões-den-
tistas quanto ao diagnóstico de cáries ou de res-
taurações desadaptadas localizadas nas regiões 
interproximais de dentes contíguos, assim como o 
estabelecimento do plano de tratamento mais ade-
quado15. O diagnóstico diferencial entre cáries se-
cundárias e margens de restaurações morfologica-
mente imperfeitas e/ou manchadas é muito difícil e, 
mesmo quando é possível fazê-lo, não há um método 
adequado que informe ao clínico se a cárie está ou 
não ativa. Outro fator que pode confundir o clínico 
é uma radiolucência visível na imagem radiográfica 
de restaurações, que poderia ser sugestiva de desa-
daptações dessas, presença de adesivo ou material 
de base, dentina desmineralizada não infectada, ou, 
ainda, cárie secundária16-18.

A visualização direta das superfícies interproxi-
mais dos dentes posteriores é quase sempre impos-
sível, tendo-se que recorrer a exames complementa-
res de diagnóstico15,18,19.

O método radiográfico é um grande aliado para 
a detecção de cáries interproximais, porém não é 
infalível, em razão das possibilidades de distorções 
causadas pelas estruturas anexas ao tecido dental e 
de variações relativas às técnicas radiográficas e ao 
seu processamento, somando-se a esses fatores as 
falhas de interpretação que culminarão com o incor-
reto diagnóstico15,16,19.

A técnica radiográfica interproximal é a mais 
indicada e tem a finalidade de detectar a presença 
de processos de cáries, adaptações marginais de res-
taurações (excessos ou faltas) e a presença de lesões 
periodontais, já apresentando o comprometimento 
das estruturas ósseas, com destruição da crista al-
veolar16,18-21.

A interpretação radiográfica é facilitada quan-
do o material restaurador exibe uma radiopacidade 
que permite a diferenciação entre restauração, den-
te e cárie recorrente16.

Para garantir o sucesso e a longevidade do tra-
tamento restaurador a adaptação das restaurações é 
fundamental. Na presença de restaurações proximais 
a avaliação clínica dessa adaptação torna-se difícil, 
devido à presença do ponto de contato dos dentes pos-
teriores. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar 
se a radiografia interproximal é necessária para con-
firmar a adaptação clínica de restaurações proximais 
com resinas compostas em dentes posteriores.

Materiais e método
.Esse trabalho foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da Ul-
bra, sendo aprovado sob protocolo número CEP–Ul-
bra 2011-067H. Todos os pacientes que aceitaram 
fazer parte da pesquisa depois de esclarecidas todas 
as informações, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido.

Foram selecionadas quinze superfícies proxi-
mais de dentes posteriores restaurados com resina 
composta microhíbridas, sendo a amostra composta 
de cinco molares decíduos e dez molares permanen-
tes. Esses dentes foram restaurados pelos alunos 
da graduação da Ulbra - Torres sob supervisão dos 
professores das disciplinas de clínicas do campus.

Todas as restaurações foram realizadas sob iso-
lamento absoluto incluindo, no mínimo três elemen-
tos, utilizando uma matriz metálica (0,7mm), porta 
matriz e cunhas de madeira, para que ocorra uma 
melhor adaptação marginal, proteção do dente vi-
zinho e estabeleça uma melhor adaptação do ponto 
de contato.

Inicialmente, foram realizados os preparos cavi-
tários com remoção total de tecido cariado com bro-
cas de alta rotação, 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 
após, a remoção total do tecido cariado, o observador 
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analisou a cavidade, preenchendo a primeira parte 
da ficha de avaliação metodológica, em que regis-
trou os seguintes dados: o número do dente restau-
rado, a face da restauração, se a margem do prepa-
ro estava em esmalte ou dentina, e se a origem da 
restauração era de dente cariado ou substituição de 
restauração. Após, foi feita a limpeza da cavidade 
com clorexidine, em sequência, o ataque ácido por 
15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, 
lavagem em abundância por 30 segundos, secagem 
da cavidade. Aplicou-se o adesivo com microbrush 
e fotopolimarização por 20 segundos. Logo após foi 
realizado a inserção do material restaurador pela 
técnica de incrementos com resina composta (Opa-
lis) fotopolimerizando cada incremento por 20 se-
gundos. Após foi realizado então o acabamento da 
restauração com brocas (KG Sorensen FF) e teste de 
oclusão com papel carbono.

Após a realização das restaurações, o observa-
dor treinado realizou o exame clínico da adaptação 
cervical e do ponto de contato das restaurações com 
fio dental e sonda exploradora, preenchendo, assim, 
o restante da Ficha de Avaliação Metodológica. Foi 
considerada uma restauração com adaptação quan-
do clinicamente não 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. 

Após a determinação clínica de adaptação da 
restauração dada pelo observador, foi realizada uma 
radiografia interproximal de cada superfície, como 
já é prática nas disciplinas clínicas da Ulbra- Torres.

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

Após as realizações das radiografias, os fil-
mes foram processados pelo método temperatura-
-tempo, utilizando líquidos de processamento novos 
(KODAK®-SP-BR), de forma que ocorreu a revela-
ção ocorreu na seguinte sequência: 3 minutos em 
revelador, 10 segundos no banho intermediário, 10 
minutos em fixador e 10 minutos no banho final, 
após secas foram armazenadas em cartelas plásti-
cas. Foram utilizados revelador e fixador novos e 
em recipientes limpos, não sendo utilizados os me-
mos de uso diários das clínicas, para, assim, manter 
um maior padrão de qualidade radiográfica, que são 
trocados a cada 5 revelações.

Dois observadores aqui denominados A e B, ra-
diologistas, analisaram imagens de adaptação das 
restaurações com o uso de negatoscópio em ambien-
te escurecido.

Critérios como presença de linha radiolúcida 
na interface dente-restauração com comunicação 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 não 
adaptação radiográfica na imagem da restauração 
em cada superfície dentária. Sendo assim preenche-
ram a última parte da Ficha de Avaliação Metodo-
lógica. Foram utilizados os seguintes critérios para 
cada superfície: Existe adaptação da restauração ou 
não existe adaptação da restauração.

Resultados
De quinze superfícies avaliadas, 66,65% encon-

tram-se com imagens radiográficas que sugerem 
adaptação da restauração enquanto 33,35% não 
obtiveram adaptação radiográfica da restauração 
(Tabela 1). A concordância de diagnóstico intra-exa-
minadores foi de 86,6%.

Tabela 1 -	Resultados em números absolutos e porcentagens da ava-
liação radiográfica das restaurações proximais em dentes 
posteriores com resina compostas, após confirmação da 
adaptação clínica. 

Avaliadores

Restauração com 
adaptação radiográfica

Restauração sem 
adaptação radiográfica

Decíduos Permanentes Decíduos 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 %

Discussão
.Nos dias atuais, a exigência dos pacientes com 

relação a tratamentos odontológicos estéticos é tão 
intensa quanto a exposição de sorrisos perfeitos 
pela mídia. Portanto, muitas vezes o odontólogo vê-
-se pressionado a realizar restaurações estéticas em 
dentes posteriores, na maioria das vezes com o uso 
de resinas compostas. Assim, é cada vez mais neces-
sário prover o profissional de subsídios científico-
-clínicos para que esse possa expor ao paciente, com 
propriedade, os benefícios e malefícios decorrentes 
de determinados tipos de tratamentos.

O diagnóstico de cárie dentária proximal, ain-
da representa um dos principais desafios na clínica 
odontológica. A principal dificuldade no diagnóstico 
precoce dessas lesões se deve à sua localização, usu-
almente abaixo do ponto de contato, o que dificulta 
e/ou impede o adequado exame clínico. Normalmen-
te, as lesões cariosas proximais são possíveis de se-
rem detectadas clinicamente, quando já comprome-
teram grande extensão da face proximal. Quando 
clinicamente se tornam visíveis, a desmineralização 
pode estar em fase irreversível, requerendo a neces-
sidade de uma intervenção restauradora22.
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Assim, o diagnóstico de cárie e a adaptação das 
restaurações nas faces proximais dos dentes pos-
teriores apresentam limitações, tais como o uso 
da radiografia interproximal, por isso, torna-se de 
extrema importância para o diagnóstico dessas su-
perfícies.

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

Além do exame clínico algumas escolas preconi-
zam a utilização de uma radiografia interproximal 
(bitewing) para avaliação da adaptação da restau-
ração proximal.

.Existe uma discussão sobre o assunto, pois de 
um lado se encontra a dificuldade de uma avalia-
ção clínica da adaptação de restaurações proximais, 
tanto visual quanto tátil e, de outro, a exposição do 
paciente às radiações ionizantes, no caso os Raios 
X que devem ser evitados sempre que possível. Tor-
nando para o profissional uma difícil decisão tera-
pêutica que engloba o custo e benefício.

Devido às dificuldades que uma restauração 
proximal de resina composta proporciona ao cirur-
gião-dentista e as propriedades maléficas trazidas 
ao paciente pelas exposições às radiações ionizantes 
(Raios X), fez-se necessário a realização desse es-
tudo. Isso para verificar se realmente a radiografia 
interproximal é necessária para avaliar a adapta-
ção das restaurações proximais ou se essa tomada 
radiográfica após uma confirmação minuciosa da 
adaptação clínica passa a ser dispensada.

Os resultados encontrados nesse estudo foram 
das 15 imagens radiográficas analisadas por dois pro-
fessores radiologistas da Ulbra – Campus – Torres. 
Obtivemos os seguintes escores: 66,65% das superfí-
cies avaliadas com adaptação radiográfica da restau-
ração e 33,35% não obtiveram adaptação radiográfi-
ca da restauração. Sendo, portanto, semelhante ao 
encontrado nos estudos de Brunvold e Lane11 (1990), 
Pack et al.12 (1990) e Costa et al.13 (2009).

Uma porcentagem de 86,6% de concordância no 
diagnóstico entre os avaliadores foi obtida, de modo 
a tornar os dados observados confiáveis, tendo dis-
cordância em apenas 2 superfícies (15,4%), sendo 
que da discordância o observador A deu parecer de 
não existir adaptação radiográfica da restauração e 
o observador B deu o parecer de existir adaptação 
radiográfica da restauração nas 2 superfícies. Resul-
tados semelhantes em concordância foram encontra-
dos em outro estudo como o de Costa et al.13 dando 
mais confiabilidade aos achados deste estudo.

Os resultados encontrados neste estudo geram 
uma preocupação, mesmo com o número reduzido 
de amostras, o percentual de desadaptações ra-

diográficas das restaurações proximais de dentes 
posteriores foi alto. Se considerarmos as demais 
descartadas, tanto por não seguir o protocolo de 
dentística do campus, não sendo utilizado isola-
mento absoluto, matriz ou cunha, como também, as 
16 amostras descartadas no momento da avaliação 
clínica por não 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.

Conclusão
Com a metodologia empregada nessa pesquisa 

é possível concluir que das 15 superfícies avaliadas, 
66,65% encontram-se com imagens radiográficas 
que sugerem adaptação da restauração e 33,35% 
não obtiveram adaptação radiográfica da restaura-
ção. Tendo como concordância de diagnóstico intra-
-examinadores de 86,6%.

Com esse trabalho, conclui-se, ainda, que há ne-
cessidade da radiografia interproximal para confir-
mação da adaptação clínica das restaurações proxi-
mais. Isso por se tratar de um ambiente acadêmico 
de aprendizagem com o intuito de servir de controle 
para uma melhor fiscalização e acompanhamento 
sobre as restaurações que estão sendo realizadas 
nas disciplinas de clínicas 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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