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O objetivo deste trabalho foi avaliar a influência de 
materiais restauradores na interpretação radiográfica de 
imagens compatíveis com cáries proximais recorrentes. 
Foram utilizados vinte dentes humanos posteriores que 
exibiam cárie proximal ou ocluso-proximal sem com-
prometimento pulpar, além de dez dentes hígidos, que 
foram selecionados por meio de exame clínico e radio-
gráfico interproximal. Os dentes que possuíam cárie 
foram preparados, removendo-se o tecido cariado, e 
restaurados, de modo que cada dente possuísse apenas 
uma restauração, a qual poderia ser ocluso-mesial ou 
ocluso-distal. Das vinte restaurações, dez receberam 
a resina tipo flow (Natural Flow®, DFL) como base, e 
as demais, apenas a resina composta (TPH Spectrum®, 
Dentsply). Os dentes restaurados foram radiografados 
pela técnica interproximal, e as imagens, avaliadas sub-
jetivamente por seis examinadores. Para avaliação da 
concordância interexaminadores, foi realizado o teste 
de Kappa, sendo utilizado o teste qui-quadrado para 
verificar a influência dos materiais na interpretação das 
radiografias. O valor de Kappa foi igual a 0,18, indican-
do uma concordância fraca entre os examinadores, e o 
valor de p foi igual a 0,3991, o que indicou não existir 
diferença significativa entre os grupos. Conclui-se que 
os materiais testados não interferiram na interpretação 
de imagens radiográficas de cáries secundárias em res-
taurações classe II.  

Palavras-chave: Cárie dentária. Diagnóstico. Radiogra-
fia interproximal. 

Introdução
A maior parte do tempo clínico utilizado pelo 

cirurgião-dentista é empregada na substituição de 
restaurações. A motivação para essas substituições 
está baseada, na maior parte das vezes, na preven-
ção ou tratamento das lesões de cárie secundária. 
Os critérios diagnósticos que apóiam a substituição 
de restaurações são apontados como subjetivos1, 
levando o profissional, muitas vezes, a realizá-las 
desnecessariamente.

O exame radiográfico é um importante método 
auxiliar no diagnóstico de lesões cariosas proximais 
recorrentes, visto que o exame clínico, mesmo em 
condições ideais, apresenta limitações para deter-
minar a presença e o estado superficial das lesões, 
principalmente quando existem pontos de contato 
estabelecidos na região posterior que dificultam a 
inspeção2,3.

O diagnóstico diferencial entre cáries secundá-
rias e margens de restaurações morfologicamente 
imperfeitas e/ou manchadas é muito difícil e, mes-
mo quando é possível fazê-lo, não há um método 
adequado que informe ao clínico se a cárie está ou 
não ativa4. Outro fator que pode confundir o clínico 
é uma radiolucência visível na imagem radiográfica 
de restaurações, que poderia ser sugestiva de de-
sadaptações das mesmas, presença de adesivo ou 
material de base, dentina desmineralizada não in-
fectada, ou, ainda, cárie secundária5.
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A interpretação radiográfica, para muitos auto-
res6-10, é facilitada quando o material restaurador 
exibir uma radiopacidade que permita a diferencia-
ção entre restauração, dente e cárie recorrente.

Considerando a dificuldade do diagnóstico da 
cárie nas faces proximais, principalmente nos casos 
de recidiva, este trabalho teve como finalidade rea-
lizar um estudo in vitro sobre a influência dos ma-
teriais restauradores na interpretação radiográfica 
de cárie secundária. 

Materiais e método 
Esta pesquisa foi realizada atendendo às exigên-

cias do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de de Pernambuco (UPE), sob o protocolo nº 070/05.

Foram selecionados trinta dentes humanos pos-
teriores, oriundos da Clínica de Cirurgia Bucoma-
xilofacial da Faculdade de Odontologia de Pernam-
buco (FOP) da UPE. Durante a coleta, os dentes 
foram armazenados em cloramina a 0,5% por 24h11 
e, posteriormente, em recipientes com água desti-
lada, que foram guardados sob refrigeração, sendo 
esta água trocada semanalmente. Os dentes foram 
limpos com curetas periodontais e lavados em água 
corrente, sendo novamente armazenados em água 
destilada. A seleção dos dentes foi realizada após 
exame clínico e radiográfico interproximal, tendo 
sido incluídos na amostra aqueles que apresentas-
sem cárie proximal sem comprometimento da polpa 
(n = 20), além de dentes hígidos (n = 10). 

Os trinta dentes selecionados foram dividi-
dos em três grupos, compostos por dez cada: den-
tes hígidos, dentes restaurados apenas com resina 
composta híbrida TPH Spectrum® (Dentsply, York, 
Pensilvânia, EUA) e dentes restaurados com resina 
composta híbrida TPH Spectrum®, tendo como base 
a resina de baixa viscosidade Natural Flow® (DFL, 
Rio de Janeiro - RJ, Brasil). Nos dentes restaura-
dos, os preparos classe II, ocluso-distal (OD) ou 
ocluso-mesial (OM) foram realizados por um único 
operador, sendo utilizada uma broca carbide nº 245 
(Beavers Dental, Morrisburg, Ontario, Canadá), 
que foi trocada a cada cinco preparos. O tecido ca-
riado foi removido totalmente com broca esférica nº 
4 (Bearvers Dental, Morrisburg, Ontário, Canadá) 
refrigerada em baixa rotação, que facilitou a remo-
ção da dentina infectada, preservando ao máximo o 
tecido sadio. A remoção do tecido cariado foi eviden-
ciada pelo uso de fucsina básica a 0,5%. Após o pre-
paro dos dentes, foi realizada uma profilaxia com 
pedra-pomes e água com auxílio de contra-ângulo 
acoplado a um micromotor (Kavo®, Biberach, Riss, 
Alemanha) e escova tipo Robson. A técnica restau-
radora e a inserção dos materiais foram realizadas 
conforme recomendação dos fabricantes. 

Os dentes foram montados em massa de mode-
lar (Acrilex®, São Bernardo do Campo - SP, Brasil), 
de forma aleatória, em grupos de três dentes (um  

pré-molar e dois molares), simulando uma hemiar-
cada posterior, não sendo possível obedecer à locali-
zação anatômica dos dentes em função da amostra. 
Os conjuntos superior e inferior foram articulados 
e fixados numa plataforma de madeira (Fig. 1), a 
fim de padronizar a posição dos dentes e a distân-
cia foco-filme de 30 cm. As radiografias interproxi-
mais foram realizadas com filme Agfa Dentus M2 
Comfort® (Agfa Gevaert, Mortsel, Bélgica) e apare-
lho de raios X, 70 X® (Dabi Atlante, Ribeirão Preto 
- SP, Brasil), operando com 70 kVp, 10 mA e tempo 
de exposição de 0,3s. 

Figura 1 - Conjunto de dentes articulados e fixados em uma plataforma 
de madeira para padronizar as tomadas radiográficas

Após processamento manual pelo método tem-
peratura/tempo em solução pronto-uso Kodak® (Ko-
dak, Eastman, Rochester, EUA), as radiografias 
foram montadas em máscaras e avaliadas por seis 
examinadores de diferentes especialidades odon-
tológicas (Fig. 2). A avaliação foi realizada indivi-
dualmente, com um mesmo negatoscópio, lupa e 
iluminação ambiente adequada entre 50 e 100 lux. 
Durante a avaliação, os examinadores responderam 
a um questionário a respeito da existência ou não de 
imagem compatível com dentes hígidos ou restaura-
dos e se os dentes restaurados apresentavam ou não 
imagem sugestiva de cárie secundária.

Figura 2 - Radiografia interproximal dos dentes superiores e inferio-
res articulados

Os dados obtidos foram analisados, distribuídos 
na forma descritiva e submetidos a tratamento es-
tatístico do teste Kappa, para avaliação interexami-
nadores e do qui-quadrado no nível de significância 
de 5%, para verificar a influência dos materiais na 
interpretação da imagem.
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Resultados
A Tabela 1 mostra que foi realizado um total de 

360 avaliações, considerando que em cada dente fo-
ram avaliadas duas faces (mesial e distal) por seis 
examinadores, perfazendo um total de 12 avalia-
ções por dente. Das 240 faces hígidas avaliadas, 238 
(99,2%) foram diagnosticadas corretamente. Em re-
lação aos dentes restaurados, todas as restaurações 
foram identificadas.

Tabela 1 - Avaliação das faces dos dentes segundo a presença de 
restauração em todas as observações  realizadas pelos seis  
examinadores

M
a
te

ri
a
l 

d
e
 b

a
se

Avaliação de restauração

R
es

ta
u

ra
çã

o

Com 

restauração

Sem 

restauração
Total

n % n % n %

Não Não 2 0,8 238 99,2 240 100,0

Sim Sim 60 100,0 - - 60 100,0

Sim Não 60 100,0 - - 60 100,0

Grupo 

Total
122 33,3 238 66,7 360 100,0

Na Tabela 2 observa-se um total de 120 avalia-
ções de vinte faces restauradas com e sem material 
de base. De um total de sessenta avaliações de faces 
restauradas apenas com resina híbrida, 13 (21,7%) 
foram consideradas como imagem sugestiva de cá-
rie recorrente. Com relação às faces restauradas 
com material de base, 17 (28,3%) das sessenta ava-
liações foram consideradas como imagem sugestiva 
de cárie recorrente. Essa diferença entre os dois 
grupos não foi significativa (p = 0,3991). 

Tabela 2 - Avaliação da ocorrência de recidiva de cárie segundo a 
presença de material de base entre os dentes restaurados

Material 

de base

Avaliação de recidiva de cárie

Sim Não Total
Valor 

de p

n % n % n %

Sim 17 28,3 43 71,7 60 100,0
p (1) = 

0,3991

Não 13 21,7 47 78,3 60 100,0

Grupo 

Total (2)
30 25,0 90 75,0 120 100,0

(1) – Através do teste qui-quadrado de igualdade de proporções.
(2) – As duas faces hígidas que foram consideradas restauradas e sem 

recidiva de cárie não foram registradas nesta tabela.

A Figura 3 apresenta o resultado da concordân-
cia entre os pares de examinadores analisando as 
vinte faces restauradas. Pode-se observar que, do 
total, 209 avaliações (69%) foram coincidentes, sen-
do 180 (59%) avaliações diagnosticando faces den-
tais restauradas sem recidiva e 29 (10%) faces res-
tauradas com recidiva. O grau de concordância dos 
trezentos pares de avaliações foi fraco, com o valor 
de Kappa igual a 0,18. 

Figura 3 - Representação das avaliações interexaminadores

Discussão
O diagnóstico da cárie é fundamental para a prá-

tica odontológica e deve ser baseado nas informa-
ções coletadas durante o exame clínico e nos vários 
procedimentos diagnósticos12. O diagnóstico precoce 
da lesão cariosa, em especial de cáries recorrentes, 
é importante para a conservação da integridade do 
dente, pois pode evitar a progressão rápida da lesão, 
que pode atingir a câmara pulpar em torno de seis 
meses13. 

Para o diagnóstico de cárie recorrente, é de pri-
mordial importância um exame clínico criterioso e 
radiografias de qualidade12. A radiografia interpro-
ximal possui valor preponderante no diagnóstico de 
cáries proximais recorrentes, principalmente em 
molares  e pré-molares restaurados, em presença 
de lesões médias e profundas14. Porém, não se deve 
fazer um diagnóstico exclusivamente por meio da 
radiografia15,16, pois a profundidade das lesões é fre-
qüentemente subestimada. Além disso, materiais 
restauradores que geram imagens pouco radiopacas 
ou radiolúcidas, bem como os de alta radiopacidade, 
podem induzir diagnósticos falso-positivos17, pois 
exibem uma discreta sombra subjacente ao material 
restaurador. O ideal seria que as resinas compostas 
possuíssem uma radiopacidade superior ao equiva-
lente a sua espessura em milímetros de alumínio18, 
sendo essa superior à radiopacidade do esmalte, 
para melhor distinção entre dente e restauração19. 
Por outro lado, em restaurações com materiais de 
alta radiopacidade pode ocorrer um fenômeno na 
interface dente/restauração considerado uma ilusão 
visual que aumenta o contraste entre uma área cla-
ra e outra escura. Este efeito pode ser interpretado 
como cárie recorrente, mesmo sendo um material 
de radiopacidade superior à do esmalte favorável ao 
diagnóstico8,9,20. 

Destarte, a detecção de cárie secundária não é 
tarefa fácil, pois diferenciar essas lesões de restau-
rações proximais, com margens morfologicamente 
imperfeitas e/ou radiolúcidas, é extremamente difí-
cil4, sendo, na maioria das vezes, resultado do julga-
mento e da interpretação de achados radiográficos21.  
No presente estudo, ao contrário da avaliação das 
faces hígidas, que apresentou um maior número de 
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resultados verdadeiro-negativos, com apenas duas 
avaliações errôneas, as quais podem ter ocorrido 
por uma falha na visualização ou no ato de marcar 
o questionário, as avaliações das faces restauradas 
determinaram maior número de discordância, le-
vando os examinadores a diagnosticar algumas res-
taurações com presença de imagem compatível com 
lesão cariosa recorrente.

Defeitos marginais e cáries recorrentes estão 
novamente localizadas na face gengival de restau-
rações classe II. Para facilitar o diagnóstico, o pri-
meiro incremento de material restaurador deve ser 
realizado com um material que possua radiopacida-
de suficiente, para que seja avaliada claramente a 
interface dente/restauração8. A radiopacidade ideal 
para os materiais restauradores é de 2 mmAl22, 
podendo possuir radiopacidade semelhante à do 
esmalte6,23. Contudo, a resina Natural Flow® possui 
uma radiopacidade equivalente a 1,5 mmAl24. Nes-
te trabalho, a radiopacidade da referida resina não 
interferiu de forma significativa na imagem da in-
terface dente/restauração, em relação à resina TPH 
Spectrum®. Nas restaurações em que não foi utiliza-
do o material de base e foi visualizada uma imagem 
sugestiva de cárie recorrente (21,7%), o feixe central 
de raios X passou perpendicularmente à interface 
restauração/dente e naquelas restaurações em que 
existia a base ocorreu a mesma situação (28,3%) en-
tre o material de base e o dente, somado à baixa 
radiopacidade deste material e sua espessura.

A interpretação radiográfica da radiopacidade 
depende de fatores subjetivos25, bem como da expe-
riência do observador20, influenciando significativa-
mente no diagnóstico26. Essa afirmação pode ser res-
paldada nos resultados do presente trabalho, no que 
diz respeito ao grau de coincidência das avaliações 
das faces restauradas. Foram coincidentes apenas 
10% das avaliações de dentes restaurados, quando 
consideradas as faces restauradas apresentando 
imagem compatível com cárie recorrente. Já para as 
faces classificadas como apenas restauradas, houve 
uma coincidência de 59%. Apesar de a concordância 
das avaliações interexaminadores ter correspondido 
a 69%, o valor do Kappa indicou uma concordância 
fraca, demonstrando baixa concordância de diagnós-
tico compatível com cárie secundária27. 

A utilização de métodos de diagnóstico com 
alta sensibilidade de detecção de cáries e que, ao 
mesmo tempo, apresentem alta especificidade para 
diagnosticar superfícies sadias é crítica para a ava-
liação de cáries recorrentes precoces13. Portanto, os 
critérios diagnósticos que apóiam o ato de substituir 
restaurações são apontados como bastante subjeti-
vos5. Dessa forma, as radiografias interproximais 
são auxiliares importantes para detectar cáries 
proximais28,29, mas não são infalíveis, pois, além das 
limitações inerentes ao método, estão sujeitas às fa-
lhas de interpretação pelo cirurgião-dentista30, po-
dendo contribuir para diagnósticos falso-positivos31, 
que levam a um desgaste indevido da estrutura 
dentária. 

Conclusões
Com base na metodologia utilizada e nos dados 

obtidos, pode-se concluir que:
• a resina Natural Flow®, quando usada como 

base, e a resina composta TPH Spectrum® não 
influenciam significativamente na interpreta-
ção de imagens radiográficas sugestivas de cá-
rie secundária;

• a interpretação da imagem radiográfica compa-
tível com cárie secundária é bastante subjetiva, 
sendo o grau de concordância interexaminado-
res fraco.

Abstract 
The objective of this study was to evaluate the influence 
of restorative materials on the radiographic interpreta-
tion of images compatible with recurrent proximal car-
ies. 20 human posterior teeth that presented proximal 
or occlusal-proximal caries were used, without pulpar 
compromising, and 10 healthy teeth, that were selected 
by clinical and interproximal radiographic exam.  The 
teeth were prepared by removing the carious tissue, 
and restored so that each tooth would have only one 
restoration, being either the occlusal-mesial or occlu-
sal-distal face. Of the 20 restorations, 10 received flow 
type resin (Natural Flow, DFL) as a base, and the others 
only composite resin (TPH Spectrum, Dentsply). The 
restored teeth were radiographed by the interproximal 
technique, and the radiographs were subjectively as-
sessed by 6 examiners. To assess inter-examiner agree-
ment, the Kappa test was applied, and the Chi-squared 
test used to verify the influence of the materials on the 
image interpretation. The Kappa value was equal to 
0.18, indicating a poor (0,00-0,20) agreement among 
the examiners, and p value was equal to 0,3991, show-
ing no significant difference among the groups. It was 
concluded that the tested materials did not interfere in 
the interpretation of secondary caries images in Class II 
restorations.

Key words: Dental caries. Diagnosis. Bitewing radiogra-
phy.
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