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RESUMO

As restaurações proximais com excesso cervical (REC) representam um
importante fator de risco local para perda de inserção periodontal. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevalência deste fator etiológico local em 355 indivíduos
de ambos os sexos através dos exames clínico e radiográfico, bem como
estabelecer a concordância existente entre estes exames. Todas as superfícies
proximais dos dentes posteriores presentes na cavidade bucal foram submetidas
a um exame clínico, tendo sido classificadas como não restaurada (NR), restaurada
sem excesso cervical (RS) e restaurada com excesso cervical (RC). A seguir,
estas mesmas superfícies foram examinadas quanto às condições periodontais,
aplicando-se os escores utilizados no índice epidemiológico CPITN. O exame
radiográfico consistiu na tomada de radiografias interproximais dos dentes
posteriores, as quais, após serem processadas, foram avaliadas em negatoscópio
com o emprego de uma lupa, a fim de verificar a presença de restaurações proximais
RS ou RC, bem como a distância entre a junção esmalte-cemento e a crista óssea
alveolar (JCE-CO). Os resultados demonstraram que 44,4% e 38,8% das
superfícies proximais restauradas exibiram excesso cervical aos exames clínico e
radiográfico, respectivamente. Uma maior prevalência de sítios com profundidade
de sondagem > 3mm (55,2%) e com JCE-CO>2mm (77,6%) foi encontrada em
superfícies RC, em comparação às superfícies RS (23% e 31,8%,
respectivamente). A concordância entre os exames foi boa (valor calculado de
Kappa = 0,734). Desta forma, a presença de RECs representa um importante
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Introdução

Os microrganismos que compõem o biofilme
dental representam um dos mais importantes fatores
etiológicos da doença periodontal. Outros fatores locais
como cálculo dental, apinhamento dentário, presença
de dispositivos ortodônticos, restaurações e próteses
com adaptação cervical deficiente podem atuar favore-
cendo a maturação deste biofilme, aumentando a pro-
porção de espécies bacterianas relacionadas à doença
periodontal na região do sulco gengival.

Dentre estes fatores locais pré-disponentes, as
restaurações proximais com excesso cervical (RECs)
estão freqüentemente presentes, representando um
importante fator de risco local para perda de inserção

periodontal ao longo do tempo. A detecção dos exces-
sos cervicais pode ser feita através do exame clínico,
bem como através de exame radiográfico, principalmen-
te pelas técnicas periapical e interproximal.

Em uma revisão de literatura  Brunsvold e Lane
(1990) verificaram que a prevalência de restauração
dental com excesso proximal é muito alta. Pelo menos
25% das superfícies dentais restauradas apresentavam
excesso cervical, e que, portanto, instrumentos táteis
como o explorador deveria ser usado em conjunto com
radiografias para detectar o maior número de excessos.
Maior perda óssea, perda de inserção e inflamação
ocorre adjacente a restaurações dentais com excesso
cervical comparadas a dentes sem restaurações dentais
com excesso, e estes excessos promovem não somente

fator de risco para a presença de bolsas periodontais e para perda de inserção.

Palavras-chave: restaurações com excesso cervical, prevalência, exame clínico,
exame radiográfico, perda de inserção, bolsa periodontal

ABSTRACT

Overhanging dental restorations (ODRs) are important risk factors for
periodontal attachment loss. The aim of this study was to clinically and
radiographycally access the prevalence of ODRs in 355 individuals, as well as to
establish the agreement between these exams. All the interproximal surfaces of the
posterior teeth were examined and classified as not restored (NR), restored without
overhangs (RS) and restored with overhangs (RC). The periodontal condition
was evaluated using the CPITN scores. Bite wing x-rays were taken, processed
and examined to verify the presence of proximal overhanging restorations, as well
as the distance from the cementum-enamel junction to the interproximal bone crest
(CEJ-BC). The results demonstrated that 44,4% and 38,8% of the surfaces with
proximal restorations exhibited cervical overhangs on the clinical and radiographic
exams, respectively. A higher prevalence of sites with probing depth > 3mm (55,2%)
and with CEJ-BC > 2mm (77,6%) was found in surfaces RC, in comparison to
the RS surfaces (23% and 31,8%, respectively). The agreement between the
clinical and radiographic examination was considered good, according to the Kappa
test (k=0,734). Thus, the presence of proximal ODRs represents an important
risk factor for the presence of periodontal pocket and radiographic attachment
loss.

Key words: overhanging dental restoration, prevalence, clinical examination,
radiographs, periodontal attachment loss, periodontal pocket
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acúmulo de placa como também aumenta o número de
patógenos periodontais específicos na placa. Ainda
segundo os autores, a raspagem e alisamento radicular
combinados com instrução de higiene oral são mais
efetivos na redução de inflamação gengival quando
associados à remoção das restaurações dentais com
excesso de material restaurador.

No mesmo ano, Pack, Coxhead e McDonald
analisaram 2117 superfícies dentárias restauradas de
100 pacientes, com o objetivo de determinar a preva-
lência de excessos cervicais e associar com as condições
periodontais adjacentes. O exame radiográfico inter-
proximal revelou que 62% das superfícies proximais
examinadas apresentavam excesso cervical. Em cerca
de 64% dos sítios adjacentes a estas restaurações, a
profundidade de sondagem era superior a 3mm, bas-
tante superior em comparação com sítios adjacentes a
superfícies não restaurados (23,1%), ou sítios adjacen-
tes a restaurações sem excesso cervical (49,2%). A
maior prevalência de bolsas com sangramento (32%)
também encontrava-se adjacentes a restaurações com
excesso cervical.

Ramalho, Santana e Campos (1994) encontra-
ram uma prevalência de 28,5% de excessos proximais
em restaurações de classe II em amálgama, ao examina-
rem clinica e radiograficamente (radiografias bite-wing)
57 pacientes.

O objetivo deste estudo foi estabelecer a concor-
dância existente entre o exame clínico e o exame radio-
gráfico para a detecção dos excessos cervicais de res-
taurações proximais, bem como avaliar a prevalência
deste fator etiológico local em indivíduos policiais milita-
res desta comunidade, em comparação aos demais es-
tudos existentes na literatura.

Material e Métodos

Tomaram parte deste estudo 355 indivíduos de
ambos os sexos (25mulheres e 330 homens), com idade
entre 21 e 51 anos (média de 33,7 anos), policiais mili-
tares membros do Batalhão da Polícia Militar da cidade
de Ponta Grossa – PR. Os indivíduos foram primei-
ramente informados sobre a natureza do estudo, autori-
zando sua participação voluntária por meio de um termo
de consentimento pós-informação. Os pacientes que

participassem do estudo poderiam deixar voluntaria-
mente a pesquisa a qualquer momento, necessitando
apenas manifestar sua intenção. Foram adotados como
critérios de exclusão: pacientes gestantes e pacientes
de risco à endocardite bacteriana, que necessitassem
de profilaxia antibiótica para a execução da sondagem
periodontal.

Inicialmente, todas as superfícies proximais dos
dentes posteriores presentes na cavidade bucal foram
submetidas a um exame clínico, utilizando-se uma sonda
exploradora, a fim de classificar cada superfície como
não restaurada (NR), restaurada sem excesso cervical
(RS) e restaurada com excesso cervical (RC). A seguir,
estas mesmas superfícies foram examinadas quanto às
condições periodontais, aplicando-se os escores utiliza-
dos no índice epidemiológico CPITN (Índice das Ne-
cessidades de Tratamento Periodontal Comunitário),
empregando-se para isso uma sonda periodontal preco-
nizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS-
621). Cada superfície proximal foi examinada, atribu-
indo-se um dos escores do CPITN, de acordo com a
condição encontrada: 0-ausência de sangramento; 1-
presença de sangramento; 2-presença de fatores re-
tentivos locais; 3- profundidade de sondagem entre 4
e 6mm; 4- profundidade de sondagem superior a 6mm.

O exame radiográfico consistiu na realização de
tomadas radiográficas interproximais dos dentes pos-
teriores, sendo que todas as medidas de proteção contra
as radiações ionizantes preconizadas na literatura foras
utilizadas, tais como uso de colete plumbífero e protetor
de tireóide, bem como correto emprego da técnica ra-
diográfica e do tempo de exposição (Aparelho Spectro
– Dabi Atlante, 60 KW, tempo de exposição de 0,3
segundos).  As radiografias foram processadas pelo
método visual e posteriormente avaliadas em negatos-
cópio, com o emprego de uma lupa, a fim de verificar
a presença de restaurações nas faces proximais, se
havia ou não excesso cervical, bem como para determi-
nar, com o emprego de um compasso de ponta seca, a
distância entre a junção esmalte-cemento e a crista ós-
sea alveolar (JCE-CO), em milímetros.

Os dados coletados e anotados em fichas pró-
prias foram organizados em tabelas e submetidos à
análise estatística para comparação das condições
periodontais encontradas em superfícies proximais NR,
RS e RC, bem como para determinar o grau de concor-
dância entre os métodos clínico e radiográfico para
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detecção de excessos cervicais de restaurações proxi-
mais, através do teste de Kappa.

Resultados

Foram examinadas um total de 8047 superfícies

Figura 1 - Freqüências absolutas das superfícies proximais não restauradas (NR), restauradas sem excesso cervical (RS) e
restauradas com excesso cervical (RC) ao exame clínico (n=8047).

proximais ao exame clínico, podendo-se constatar que
81,7% destas superfícies encontravam-se não restau-
radas, 10,16% restauradas sem excesso cervical e
8,14% restauradas com excesso cervical. Os valores
das freqüências absolutas encontradas estão expressos
na figura 1. Das superfícies restauradas ao exame clínico
observou-se que 44% apresentavam-se com excesso
cervical e 56% encontravam-se sem excesso cervical.

Na tabela 1 é possível observar as freqüências
absoluta e relativa de cada um dos escores do CPITN,
de acordo com a condição das superfícies proximais
examinadas. Observa-se que quando a superfície en-
contra-se não restaurada, predominam sítios saudáveis

(código 0);  quando a superfície passa a ser restaurada
há maior prevalência de sítios com sangramento gengival
(código 1), ao passo que na presença de excesso cervi-
cal, a condição periodontal predominante é a presença
de bolsas periodontais entre 4 e 6 mm (código 3).

Tabela 1 - Freqüências absoluta e relativa dos escores do CPITN observados, de acordo com a condição das superfícies pro-
ximais examinadas.

As freqüências absoluta e relativa dos sítios que
apresentaram profundidade clínica de sondagem ≤ 3mm
(escores 0, 1 e 2 do CPITN) e dos sítios que apre-
sentaram profundidade clínica de sondagem > 3mm
(escores 3 e 4 do CPITN) estão expressos na tabela

2, onde observamos que enquanto nas superfícies NR
e RS há maior frequência de sítios com profundidade
de sondagem ≤ 3mm, nas superficies RC a frequência
maior é de sítios com profundidade de sondagem
>3mm.

            0                       1                        2                          3                     4               Total
NR 2572 / 39,1% 2071 / 31,5% 825 / 12,5% 965 / 14,6% 141 / 2,1% 6574
RS 156 / 19% 412 / 50,3% 62 / 7,5% 169 / 20,6% 19 / 2,3% 818
RC - - 294 / 44,8% 338 / 51,6% 23 / 3,5% 655

Total 2728 2483 1181 1472 183 8047
*teste de Qui-quadrado significante ao nível de 5%
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Tabela 2 - Freqüências absoluta e relativa dos sítios que apresentaram profundidade clínica de sondagem ≤ 3mm (escores 0, 1
e 2 do CPITN) e dos sítios que apresentaram profundidade clínica de sondagem > 3mm (escores 3 e 4 do CPITN).

Frente ao exame radiográfico foi possível avaliar
6685 superfícies, onde encontramos 79,2% das su-
perfícies classificadas como NR, 12,8% classificadas
como RS e 8,0% classificadas como RC. As frequên-

cias absolutas estão expressas na figura 2. Do total de
superfícies restauradas, 61,2% encontravam-se sem
excesso cervical e 38,8% apresentavam-se com ex-
cesso cervical.

Figura 2 - Freqüências absolutas das superfícies proximais não restauradas (NR), restauradas sem excesso cervical (RS) e
restauradas com excesso cervical (RC) ao exame radiográfico (n=6685).

Na tabela 3 observa-se as freqüências absolu-
ta e relativa dos sítios que apresentaram a distância
da junção amelocementária à crista óssea (JCE-CO)
≤ 2 mm ou  distância JCE-CO > 2 mm frente ao
exame radiográfico para as diferentes condições de

superfícies proximais avaliadas, onde podemos ve-
rificar que superfícies RC apresentam com maior
freqüência a distância da junção amelocementária  à
crista óssea > 2mm em comparação à superfícies NR
e RS.

Tabela 3 - Freqüências absoluta e relativa dos sítios que apresentaram a distância da junção amelocementária à crista óssea
(JCE-CO) ≤ 2mm ou  distância JCE-CO > 2mm frente ao exame radiográfico (n = 6685).

JCE-CO ≤≤≤≤≤ 2 mm JCE-CO>2mm Total

NR 3856 / 72,8% 1437 / 27,2% 5293
RS 581 / 68,2% 271 / 31,8% 852
RC 121 / 22,4% 419 / 77,6% 540

Total 4558 2127 6685

Condição da
superfície analisada PS ≤≤≤≤≤ 3mm PS>3mm Total

NR 5468  / 83,1% 1106 / 16,8% 6574
RS 630 / 77% 188 / 23% 818
RC 294 / 44,8% 361 / 55,2% 655

Total 6392 1655 8047
*teste de Qui-quadrado significante ao nível de 5%

*teste Qui-quadrado significante ao nível de 5%.
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A concordância entre os exames clínico e

radiográfico para a detecção de superfícies com ou
sem ex-cesso cervical de restauração foi deter-
minada pelo teste de Kappa, constatando-se

uma concordância entre os exames em 86,9% dos
casos, obtendo-se um valor de K=0,734, con-
siderada uma boa concordância, como observado
na tabela 4.

Tabela 4 - Concordância entre os exames clínico e radiográfico para a detecção de superfícies com ou sem excesso cervical de
restauração, determinada pelo teste de Kappa.

Discussão

Diversos estudos vêm sendo realizados ao
longo dos anos com o propósito de investigar a

Quadro 1 - Síntese dos estudos realizados para determinar a prevalência de RECs.

prevalência de RECs e sua possível influência
sobre as condições dos tecidos periodontais
adjacentes, como pode ser visto no quadro
abaixo:

RS 720 143 863
RC 43 515 558

Total 763 658 1421

Exame Radiográfico Exame Clínico

                                   RS                                    RC                                                  Total

Reiterando os estudos anteriores, este estudo
constatou que atualmente as RECs continuam apresen-
tando uma alta prevalência (38 a 44%), demonstrando

que mesmo conhecendo o problema, nenhum cuidado
adicional tem sido adotado para diminuir esta preva-
lência.
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Foi possível observar ao exame clínico um au-
mento na prevalência de sítios com profundidade clínica
de sondagem maior que 3mm (escore 3 do CPITN),
tanto em superfícies restauradas com ou sem excesso
cervical.  Ao exame radiográfico observa-se que a fre-
qüência de sítios com a distância JCE-CO ≤ 2 mm di-
minui na presença de superfícies proximais restauradas.
De grande relevância é a alta freqüência de sítios com
reabsorção da crista óssea interproximal quando da
presença de REC.

Na literatura há estudos que discutem se a con-
dição das faces proximais tem alguma influência sobre
as condições do periodonto adjacente. Keszthelyi,
Szabo e Strahan (1985), afirmam que lesões cariosas
classe II amplas e abertas não são consideradas como
um fator importante na perda de inserção. Pinto et al.
(2000) e Sant’Ana e Passanezi (2002) verificaram em
seus estudos que a presença de restauração também
não é responsável por uma maior perda de inserção
periodontal quando comparado a dentes não restau-
rados. Porém, este estudo concorda com Keszthelyi e
Szabo (1984) e Chen et al. (1987) ao afirmarem que
uma face restaurada tende a apresentar maior perda
de inserção quando comparada a outra face não restau-
rada.

Quando a face restaurada apresenta excesso cer-
vical, Arneberg, Silness e Nordbo (1980) e Than,
Duguid e McKendrick (1982) defendem a idéia de que
não existe correlação entre a severidade da doença
gengival e a presença de restauração com excesso cer-
vical. Por outro lado, a maioria dos estudos encontra-
dos na literatura encontraram maior destruição dos
tecidos periodontais adjacentes à RECs, detectadas
por meio de exame clínico e/ou radiográfico  (Trott e
Sherkat, 1964;  Gilmore e Sheiham, 1971; Highfield e
Powell, 1978; Gorzo, Newman e Strahan, 1979;
Rodriguez-Ferrer, Strahan e Newman, 1980; Lang,
Kiel e Anderhalden,1983; Claman, Koidis e
Burch,1986; Coxhead,1986; Eid,1987; Brunsvold e
Lane,1990; Pack, Coxhead e McDonald,1990;
Jansson et al.,1994; Nogueira-Filho et al., 2001; e
Matthews e Tabesh , 2004).

Os achados deste estudo corroboram com diver-
sos autores no que diz respeito à maior perda óssea
interproximal próximo à RECs, em relação às faces
não restauradas ou restauradas sem excesso cervical

(Gilmore e Sheiham,1971;  Burch, Garrity e
Schnecker,1976; Jeffcoat e  Howell, 1980;
Hakkarainen e Ainamo, 1980; Keszthelyi e Szabo,
1984; Claman, Koidis e Burch, 1986; Eid,1987;
Brunsvold e Lane, 1990; Pack, Coxhead e Mcdonald,
1990; Jansson et al.,  1994; Parsell et al., 1998).

As RECs, apesar de apresentarem uma alta pre-
valência, não são comumente detectadas por muitos
profissionais, pois a associação de exames clínico e
radiográfico não é uma pratica rotineira, e mesmo tendo
encontrado uma boa concordância entre estes dois exa-
mes (86,91%), eles devem ser usados em conjunto
para uma maior segurança quanto ao diagnóstico.

Quanto à metodologia utilizada para a detecção
de RECs, cabe ressaltar que o emprego de radiografias
interproximais como exame complementar é efetivo na
determinação de alterações na crista óssea interpro-
ximal e sua relação com a junção amelo-cementária e
com restaurações proximais (Kelly, 1975; Schüller e
Holst, 1996; Lang e Hill, 1977; Gorzo, Newman e
Strahan, 1979; Arneberg, Silness e Nordbo, 1980; e
Pack, 1989).

Em um outro estudo, Jenkins, Cross e Kinane
(1994) constataram que, quando há restauração com
excesso cervical, este pode também estar associado à
presença de uma fenda marginal, e que quanto maior o
excesso de material, maior tende a ser esta fenda. Este
estudo sugere que a prática de recontorno dos exces-
sos, com a finalidade de promover saúde periodontal,
poderá ser ineficaz, pois a retenção de placa prova-
velmente continuará presente dentro da fenda marginal.

Por fim, é importante a correta execução das
técnicas restauradoras para evitar a ocorrência de ex-
cessos cervicais, os quais têm um efeito deletério sobre
o periodonto. Além disso, deve-se utilizar, sempre que
necessário, uma associação dos métodos clínico e ra-
diográfico para a detecção de RECs no exame e diag-
nóstico dos pacientes com doença periodontal, visto
que representam um importante fator de rico para a
perda de inserção e progressão da doença periodontal.

Conclusões

Pode-se concluir com base nos resultados ob-



Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 11 (3/4): 63-71, set./dez. 2005

70
tidos que: 1 - Há uma alta incidência de REC na amostra
estudada (44% e 39% aos exames clínico e radiografico,
respectivamente); 2 - Os sítios periodontais adjacentes
à RC apresentam maior incidência de bolsas perio-
dontais e reabsorção da crista óssea alveolar inter-
proximal do que sítios NR e RS; desta forma, a pre-
sença de superfícies proximais RC representa um
importante fator de risco para a presença de bolsas
periodontais e para perda de inserção. 3 - A concor-
dância entre os exames clínico e radiográfico quando
da detecção de REC (valor de Kappa = 0,734) é con-
siderada boa.
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