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RESUMO

As restauragdes proximais com excesso cervical (REC) representam um
importante fator de risco local para perda de insercao periodontal. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia deste fator etioldgico local em 355 individuos
de ambos 0s sexos através dos exames clinico e radiogréafico, bem como
estabelecer a concordancia existente entre estes exames. Todas as superficies
proximais dos dentes posteriores presentes na cavidade bucal foram submetidas
aum exame clinico, tendo sido classificadas como ndo restaurada (NR), restaurada
sem excesso cervical (RS) e restaurada com excesso cervical (RC). A seguir,
estas mesmas superficies foram examinadas quanto as condicfes periodontais,
aplicando-se os escores utilizados no indice epidemiol6gico CPITN. O exame
radiografico consistiu na tomada de radiografias interproximais dos dentes
posteriores, as quais, apos serem processadas, foram avaliadas em negatoscépio
com o emprego de uma lupa, a fim de verificar a presenca de restauragdes proximais
RS ou RC, bem como a distancia entre a juncéo esmalte-cemento e a crista ssea
alveolar (JCE-CO). Os resultados demonstraram que 44,4% e 38,8% das
superficies proximais restauradas exibiram excesso cervical aos exames clinico e
radiogréfico, respectivamente. Uma maior prevaléncia de sitios com profundidade
de sondagem > 3mm (55,2%) e com JCE-CO>2mm (77,6%) foi encontradaem
superficies RC, em comparacdo as superficies RS (23% e 31,8%,
respectivamente). A concordancia entre os exames foi boa (valor calculado de
Kappa = 0,734). Desta forma, a presenca de RECs representa um importante
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fator de risco para a presenca de bolsas periodontais e para perda de insercao.

Palavras-chave: restauracGes com excesso cervical, prevaléncia, exame clinico,
exame radiografico, perda de insercéo, 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. Ahigher 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

Introducéao

Os microrganismos que compdem o biofilme
dental representam um dos mais importantes fatores
etiolégicos da doenca periodontal. Outros fatores locais
como célculo dental, apinhamento dentario, presenca
de dispositivos ortodonticos, restauracdes e proteses
com adaptacao cervical deficiente podem atuar favore-
cendo a maturacdo deste biofilme, aumentando a pro-
porcao de espécies bacterianas relacionadas a doenca
periodontal na regido do sulco gengival.

Dentre estes fatores locais pré-disponentes, as
restauracOes proximais com excesso cervical (RECs)
estdo freqlientemente presentes, representando um
importante fator de risco local para perda de inser¢édo

periodontal ao longo do tempo. A detec¢do dos exces-
s0s cervicais pode ser feita através do exame clinico,
bem como através de exame radiografico, principalmen-
te pelas técnicas periapical e interproximal.

Em umarevisdo de literatura Brunsvold e Lane
(1990) verificaram que a prevaléncia de restauracao
dental com excesso proximal é muito alta. Pelo menos
25% das superficies dentais restauradas apresentavam
excesso cervical, e que, portanto, instrumentos tateis
como o explorador deveria ser usado em conjunto com
radiografias para detectar o maior nimero de excessos.
Maior perda 0ssea, perda de insercdo e inflamacéo
ocorre adjacente a restauracdes dentais com excesso
cervical comparadas a dentes sem restauracoes dentais
COM eXCESSO, € estes exXcessos promovem nao somente

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



acumulo de placa como também aumenta o nimero de
patogenos periodontais especificos na placa. Ainda
segundo os autores, a raspagem e alisamento radicular
combinados com instrucédo de higiene oral sdo mais
efetivos na reducdo de inflamacéo gengival quando
associados a remocao das restauracdes dentais com
excesso de material restaurador.

No mesmo ano, Pack, Coxhead e McDonald
analisaram 2117 superficies dentérias restauradas de
100 pacientes, com o objetivo de determinar a preva-
Iéncia de excessos cervicais e associar com as condicdes
periodontais adjacentes. O exame radiografico inter-
proximal revelou que 62% das superficies proximais
examinadas apresentavam excesso cervical. Em cerca
de 64% dos sitios adjacentes a estas restauracoes, a
profundidade de sondagem era superior a 3mm, bas-
tante superior em comparacao com sitios adjacentes a
superficies ndo restaurados (23,1%), ou sitios adjacen-
tes a restauracdes sem excesso cervical (49,2%). A
maior prevaléncia de bolsas com sangramento (32%)
também encontrava-se adjacentes a restaura¢des com
excesso cervical.

Ramalho, Santana e Campos (1994) encontra-
ram uma prevaléncia de 28,5% de excessos proximais
em restauracdes de classe Il em améalgama, ao examina-
rem clinica e radiograficamente (radiografias bite-wing)
57 pacientes.

O objetivo deste estudo foi estabelecer a concor-
dancia existente entre o exame clinico e 0 exame radio-
gréfico para a deteccéo dos excessos cervicais de res-
tauracdes proximais, bem como avaliar a prevaléncia
deste fator etiol6gico local em individuos policiais milita-
res desta comunidade, em comparacao aos demais es-
tudos existentes na literatura.

Material e Métodos

Tomaram parte deste estudo 355 individuos de
ambos 0s sexos (25mulheres e 330 homens), com idade
entre 21 e 51 anos (média de 33,7 anos), policiais mili-
tares membros do Batalhdo da Policia Militar da cidade
de Ponta Grossa — PR. Os individuos foram primei-
ramente informados sobre a natureza do estudo, autori-
zando sua participacdo voluntaria por meio de um termo
de consentimento pds-informacéo. Os pacientes que
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participassem do estudo poderiam deixar voluntaria-
mente a pesquisa a qualquer momento, necessitando
apenas manifestar sua intencdo. Foram adotados como
critérios de exclusao: pacientes gestantes e pacientes
de risco a endocardite bacteriana, que necessitassem
de profilaxia antibidtica para a execucéo da sondagem
periodontal.

Inicialmente, todas as superficies proximais dos
dentes posteriores presentes na cavidade bucal foram
submetidas aum exame clinico, utilizando-se uma sonda
exploradora, a fim de classificar cada superficie como
ndo restaurada (NR), restaurada sem excesso cervical
(RS) e restaurada com excesso cervical (RC). Aseguir,
estas mesmas superficies foram examinadas quanto as
condi¢Bes periodontais, aplicando-se os escores utiliza-
dos no indice epidemiolégico CPITN (indice das Ne-
cessidades de Tratamento Periodontal Comunitario),
empregando-se para isso uma sonda periodontal preco-
nizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS-
621). Cada superficie proximal foi examinada, atribu-
indo-se um dos escores do CPITN, de acordo com a
condicdo encontrada: 0-auséncia de sangramento; 1-
presenca de sangramento; 2-presenca de fatores re-
tentivos locais; 3- profundidade de sondagem entre 4
e 6mm; 4- profundidade de sondagem superior a 6mm.

O exame radiogréafico consistiu na realizagéo de
tomadas radiogréficas interproximais dos dentes pos-
teriores, sendo que todas as medidas de protecéo contra
as radiac0es ionizantes preconizadas na literatura foras
utilizadas, tais como uso de colete plumbifero e protetor
de tiredide, bem como correto emprego da técnica ra-
diogréafica e do tempo de exposicdo (Aparelho Spectro
— Dabi Atlante, 60 KW, tempo de exposi¢éo de 0,3
segundos). As radiografias foram processadas pelo
método visual e posteriormente avaliadas em negatos-
cdpio, com o emprego de uma lupa, a fim de verificar
a presenca de restauragdes nas faces proximais, se
havia ou ndo excesso cervical, bem como para determi-
nar, com o0 emprego de um compasso de ponta seca, a
distancia entre a juncdo esmalte-cemento e a crista 0s-
sea alveolar (JCE-CO), em milimetros.

Os dados coletados e anotados em fichas proé-
prias foram organizados em tabelas e submetidos a
andlise estatistica para comparacao das condi¢des
periodontais encontradas em superficies proximais NR,
RS e RC, bem como para determinar o grau de concor-
dancia entre os métodos clinico e radiogréfico para
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deteccdo de excessos cervicais de restauracdes proxi-
mais, atraveés do teste de Kappa.

Resultados

Foram examinadas um total de 8047 superficies

7000 -

proximais ao exame clinico, podendo-se constatar que
81,7% destas superficies encontravam-se nao restau-
radas, 10,16% restauradas sem excesso cervical e
8,14% restauradas com excesso cervical. Os valores
das freqUiéncias absolutas encontradas estdo expressos
nafigura 1. Das superficies restauradas ao exame clinico
observou-se que 44% apresentavam-se COm excesso
cervical e 56% encontravam-se sem excesso cervical.
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Figural- Frequéncias absolutas das superficies proximais ndo restauradas (NR), restauradas sem excesso cervical (RS) e
restauradas com excesso cervical (RC) ao exame clinico (n=8047).

Na tabela 1 é possivel observar as frequéncias
absoluta e relativa de cada um dos escores do CPITN,
de acordo com a condicao das superficies proximais
examinadas. Observa-se que quando a superficie en-
contra-se ndo restaurada, predominam sitios saudaveis

(cddigo 0); quando a superficie passa a ser restaurada
h& maior prevaléncia de sitios com sangramento gengival
(cddigo 1), ao passo que na presenca de excesso cervi-
cal, acondicdo periodontal predominante € a presenca
de bolsas periodontais entre 4 e 6 mm (codigo 3).

Tabelal- Freqiéncias absoluta e relativa dos escores do CPITN observados, de acordo com a condicdo das superficies pro-

Ximais examinadas.

0 1 2 3 4 Total
NR 2572139,1% 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 nivel de 5%

As frequiéncias absoluta e relativa dos sitios que
apresentaram profundidade clinica de sondagem <3mm
(escores 0, 1 e 2 do CPITN) e dos sitios que apre-
sentaram profundidade clinica de sondagem > 3mm
(escores 3 e 4 do CPITN) estdo expressos na tabela

2, onde observamos que enquanto nas superficies NR
e RS ha maior frequéncia de sitios com profundidade
de sondagem < 3mm, nas superficies RC a frequéncia
maior € de sitios com profundidade de sondagem
>3mm.
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Tabela2- Freqléncias absoluta e relativa dos sitios que apresentaram profundidade clinica de sondagem < 3mm (escores 0, 1
e 2do CPITN) e dos sitios que apresentaram profundidade clinica de sondagem > 3mm (escores 3 e 4 do CPITN).

Condicdo da

superficie 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 nivel de 5%

Frente ao exame radiogréafico foi possivel avaliar
6685 superficies, onde encontramos 79,2% das su-
perficies classificadas como NR, 12,8% classificadas
como RS e 8,0% classificadas como RC. As frequén-

60001175293

cias absolutas estdo expressas na figura 2. Do total de
superficies restauradas, 61,2% encontravam-se sem
excesso cervical e 38,8% apresentavam-se com ex-
cesso cervical.
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Figura2- Frequéncias absolutas das superficies proximais ndo restauradas (NR), restauradas sem excesso cervical (RS) e
restauradas com excesso cervical (RC) ao exame radiografico (n=6685).

Na tabela 3 observa-se as freqtiéncias absolu-
ta e relativa dos sitios que apresentaram a distancia
da juncdo amelocementéria a crista 6ssea (JCE-CO)
<2 mm ou distancia JCE-CO > 2 mm frente ao
exame radiografico para as diferentes condicGes de

superficies proximais avaliadas, onde podemos ve-
rificar que superficies RC apresentam com maior
freqliéncia a distancia da juncdo amelocementaria a
crista 6ssea > 2mm em comparagdo a superficies NR
eRS.

Tabela3- Freqliéncias absoluta e relativa dos sitios que apresentaram a distancia da juncdo amelocementaria a crista 6ssea
(JCE-CO) <2mmou distancia JCE-CO > 2mm frente ao exame radiogréafico (n = 6685).

JCE-CO<2mm JCE-CO>2mm Total
NR 3856/72,8% 14371 27,2% 5293
RS 581/68,2% 271/31,8% 852
RC 121/22,4% 419/77,6% 540
Total 4558 2127 6685

*teste Qui-quadrado significante ao nivel de 5%.
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A concordancia entre os exames clinico e
radiografico para a deteccao de superficies com ou
sem ex-cesso cervical de restauracdo foi deter-
minada pelo teste de Kappa, constatando-se

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

Tabela4 - Concordancia entre os exames clinico e radiogréafico para a deteccdo de superficies com ou sem excesso cervical de
restauracdo, determinada pelo teste de Kappa.

Exame Radiografico

Exame Clinico

RS RC Total
RS 720 143 863
RC 43 515 558
Total 763 658 1421
Discusséo prevaléncia de RECs e sua possivel influéncia

Diversos estudos vém sendo realizados ao
longo dos anos com o propdsito de investigar a

sobre as condicdes dos tecidos periodontais
adjacentes, como pode ser visto no quadro
abaixo:

Quadro 1- Sintese dos estudos realizados para determinar a prevaléncia de RECs.

Autores Método de N° de N de Dentes ou Prevaléncia de
Exame Pacientes | Superficies Estudados Restauracdes com
Excesso
Gilmore e Scheihan | Exame clinico e 1976 - 25% das superficies
(1971) radiografico restauradas
32% dos individuos
Burch ef al. (1976) | Exame clinico e 852 16365 superficies 30% das superficies
radiografico restauradas
Coxhead, Robertson Exame 184 2108 superficies 52% das superficies
e Simpson (1978) radiografico restauradas
Than, Duguid e Exame clinico - 240 dentes extraidos 60% das superficies
McKendrick (1982) restauradas
Claman et al. (1986) Exame 826 - 27,2% das superficies
radiografico restauradas
Franco et al. (1987) Exame 204 - 42.2% das superficies
radiografico restauradas
Pack, Coxhead e Exame clinico e 100 1319 dentes 56% das superficies
McDonald (1990) radiografico restauradas
Ramalho, Santana e | Exame clinico e 57 1510 superficies 29,5% das superficies
Campos (1994) radiografico restauradas

Reiterando os estudos anteriores, este estudo

constatou que atualmente as RECs continuam apresen-
tando uma alta prevaléncia (38 a 44%), demonstrando

que mesmo conhecendo o problema, nenhum cuidado
adicional tem sido adotado para diminuir esta preva-
Iéncia.
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Foi possivel observar ao exame clinico um au-
mento na prevaléncia de sitios com profundidade clinica
de sondagem maior que 3mm (escore 3 do CPITN),
tanto em superficies restauradas com ou sem excesso
cervical. Ao exame radiogréafico observa-se que a fre-
qliéncia de sitios com a distancia JCE-CO <2 mm di-
minui na presenca de superficies proximais restauradas.
De grande relevancia é a alta frequéncia de sitios com
reabsorcao da crista 6ssea interproximal quando da
presenca de REC.

Na literatura ha estudos que discutem se a con-
dicéo das faces proximais tem alguma influéncia sobre
as condicdes do periodonto adjacente. Keszthelyi,
Szabo e Strahan (1985), afirmam que lesGes cariosas
classe Il amplas e abertas ndo sdo consideradas como
um fator importante na perda de insercao. Pinto et al.
(2000) e Sant’Ana e Passanezi (2002) verificaram em
seus estudos que a presenca de restauracdo também
ndo € responsavel por uma maior perda de insercéao
periodontal quando comparado a dentes néo 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 insercdo quando comparada a outra face nao 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
néo existe correlacéo entre a severidade da doenca
gengival e a presenca de restaurago com excesso cer-
vical. Por outro lado, a maioria dos estudos encontra-
dos na literatura encontraram maior destruicdo dos
tecidos periodontais adjacentes a RECs, detectadas
por meio de exame clinico e/ou radiografico (Trotte
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 a maior perda 6ssea
interproximal proximo a RECs, em relacéo as faces
ndo restauradas ou restauradas sem excesso cervical
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(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-
valéncia, ndo sdo comumente detectadas por muitos
profissionais, pois a associacdo de exames clinico e
radiografico ndo é uma pratica rotineira, e mesmo tendo
encontrado uma boa concordancia entre estes dois exa-
mes (86,91%), eles devem ser usados em conjunto
para uma maior seguranca quanto ao diagnostico.

Quanto a metodologia utilizada para a deteccéo
de REC:s, cabe ressaltar que o emprego de radiografias
interproximais como exame complementar é efetivo na
determinacdo de alteracGes na crista dssea interpro-
ximal e sua relacdo com a juncdo amelo-cementaria e
com restauracdes proximais (Kelly, 1975; Schiiller 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 ha restauracdo com
excesso cervical, este pode também estar associado a
presenca de uma fenda marginal, e que quanto maior o
excesso de material, maior tende a ser esta fenda. Este
estudo sugere que a pratica de recontorno dos exces-
sos, com a finalidade de promover satide periodontal,
podera ser ineficaz, pois a retencédo de placa prova-
velmente continuard presente dentro da fenda marginal.

Por fim, é importante a correta execucao das
técnicas restauradoras para evitar a ocorréncia de ex-
Cessos cervicais, os quais tém um efeito deletério sobre
o periodonto. Além disso, deve-se utilizar, sempre que
necessario, uma associacao dos métodos clinico e ra-
diografico para a deteccdo de RECs no exame e diag-
néstico dos pacientes com doenga periodontal, visto
que representam um importante fator de rico para a
perda de insercéo e progressdo da doenca periodontal.

Conclusoes

Pode-se concluir com base nos resultados ob-
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tidos que: 1 - H4umaalta incidéncia de REC naamostra
estudada (44% e 39% aos exames clinico e radiografico,
respectivamente); 2 - Os sitios periodontais adjacentes
a RC apresentam maior incidéncia de bolsas perio-
dontais e reabsorcdo da crista 6ssea alveolar inter-
proximal do que sitios NR e RS; desta forma, a pre-
senca de superficies proximais RC representa um
importante fator de risco para a presenca de bolsas
periodontais e para perda de insercdo. 3 - A concor-
dancia entre os exames clinico e radiografico quando
da deteccdo de REC (valor de Kappa =0,734) é con-
siderada boa.
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