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RESUMO 
Imagens radiolúcidas e ou radiopacas sob restaurações d e  amálgama que resultam em interpretações dúbias podem levar a uma 

incorreta decisão terapêutica. Imagens radiolúcidas podem representar dentina desmineralizada, lesões ativas d e  cárie ou inateri- 
ais não radiopacos. Imagens discretamente radiopacas, frequentemente interpretadas como dentina reacional, podem também 
representar dentina desmineralizada. Para avaliar essas imagens, foram obtidas radiografias interproximais d e  5 3  dentes poste- 
riores extraídos que apresentavam restauração em amálgama, posteriormente seccionados para análise visual. Destes, 1 5  (28,3%) 
apresentaram imagens radiolúcidas e ou radiopacas sob a restauração, na  maioria dos casos (1 1) na forma combinada e todas as  
áreas racliolúcidas e ou radiopacas observadas corresponderam, nas secções dos dentes, i imagem característica d e  dentina 
desmineralizada. 

PALAVRAS-CHAVE 
Radiografia Deritária, Cárie Secundária ,  Cárie residual 

r - 
Areas radiolúcidas sob restaura- 

çòes d e  amálgama podem representar  
dentina desmineralizada, lesões ativas d e  
cárie - secundária ou residual - ou ainda 
materiais não radiopacos, como algumas 
m a r c a s  c o m e r c i a i s  d e  c i m e n t o  d e  
i o n ô m e r o  d e  v idro  ( T H Y L S T H R U P ,  
1 9 9 8 ;  WENZEL,  1 9 9 8 ) .  Imagens  d e  
radiopacidade discreta, inferior i dos  
m a t e r i a i s  f o r r a d o r e s  r a d i o p a c o s ,  
f r e q u e n t e m e n t e  i n t e r p r e t a d a s  c o m o  
dentina reacional, podem também repre- 
sentar dentina clesmineralizada impreg- 
nada por íons Sn e Zn, provenientes d a  
corrosão d o  amálgama (KUDOEPHU et.  
al., 1994) .  0 presente estudo tem por 
objetivo verificar, em dentes posteriores 
extraídos que apresentem restauraqões de  
amálgama, a ocorrência ou não d e  áreas 
radiopacas elou áreas radiolúcidas sob a 
r e s t a u r a c ã o  e re lac ionar  o s  a c h a d o s  
radiográficos ao exame visual d e  secqões 
destes dentes. 

R E W S ~ O  DE LITERATURA 
Radiograf ias  in t ra -buca is  f r e q u e n -  

temente revelam áreas radiolíicidas e ou 
radiopacas na  dentina sob restaurações de  
amálgama (KIJKOSAKI e FUSAYAMA, 
1 9 7 3 ;  HALSE e HOLLENDER, 1 9 7 6 ) .  
Enquanto é geralmente aceito pelos den- 
tistas que imagens radiolúcidas represen- 
tam estrutura dental  desmineralizada ou 
material odoritológico, a origem das  áre- 
a s  d i s c r e t a m e n t e  r a d i o p a c a s  é 
frequentemente identificada d e  forma er-  
rônea como dentina reacional (SHKOIIT 
e RILDEBOLT, 1990) .  

Entretanto, diversos estudos determi- 
naram que essas radiopacidades represen- 
tam áreas levemente desmineralizadas, 
contendo grandes concentrações d e  íons 
de  estanho e zinco (YAN DER LINDEN e 
VAN A K E N ,  1 9 7 3 ;  KUROSAKI e 
FUSAYAMA, 1 9 7 3 ;  HALS e HALSE,  
1975). 

KUROSAKI e FIJSAYAMA, 1 9 7 3  con- 
cluíram que essas áreas de  dentina leve- 

mente desmineralizada, mas não neces- 
sariarrierite irifectada. rião (levem ser  re- 
movidas durante  o preparo cavitário. 

HALSE e HOLLENDER (1976)  não 
encontraram alterações patológicas n a  
dentina circumpulpar d e  dentes cuja ra- 
diografia apresentou radiopacidade sob  
a r ~ s t a u r a q ã o ,  concluindo que,  na  maio- 
ria dos casos, as  mesmas representam iim 
processo inofensivo ao tecido duro do 
dente e ,  portanto, não requer  tratamen- 
to. 

Outro estudo constatou que a maior 
parte dessas áreas radiopacas ei-a remo- 
vida depois  d a  escavação d a  den t ina  
amolecida e descorada, conforme a ori- 
entação tia coloração por vermelho áci- 
do à l ' Y í  em propileno glicol, que não iden- 
t i f i ca  d e n t i n a  c a r i a d a  e s i m  
desmineralizada, embora em alguns ca- 
sos uma linha radiopaca residual tenha 
permanecido (VAN DER LINDEN e VAN 
AKEN. 1973).  

O corante evidencia tecido dentário 
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irreversivelmente desmincralizado, con- 
tudo, não justifica a siibsiituição destas 
r e s t a u r a ç õ e s ,  p o i s  a c o n t a m i r i a q ã o  
bacteriana não difere significativamente 
entre amostras d e  dentina corada c não 
corada. AlCm disso, em derites hígidos o 
corante pode evidenciar o lirnite amelo- 
dentinário e a dentina circurnpiilpar, de -  
vido ao pequeno conteú(lo niirieral nelas 
depositado. A possível presença de  bac- 

11@ (Dabi Atlante - São Paulo), opcrando 
com 70kV, 7mA e 0,5s de tempo de  exposi- 
qão e filmes Kodak Ultra Speedo núme- 
ro 2 (Kodak - São Paulo). P a r a  padroni- 
zar a distância foco-filme e as  angulagens 
vertical e horizontal,  foram utilizados 
d i s p o s i t i v o s  p o s i c i o n a d o r e s  i n l e r -  
p r o x i m a i s  (Jon - S ã o  P a u l o )  . O 

cão mkdia d a  restauração. 
As imagens das secções dos dentes fo- 

ram digitalizadas e m  scanner  d e  mesa 
Scan Jet 6 1 0  CSo (Hewllet-Packard) no 
modo milhões de  cores, com resolução de  
1 5 0  dpi e magnifiraqão de  4 0 0 %  e então 
a v a l i a d a s  q u a n t o  a o  s e u  a s p e c t o  
anaioniopatológico, considerando a prc- 
s rnça  de  descoloração castanha sol.) res- 
taurações como dcntina desrnineralizada 
(KIDD et  al., 1993).  

processamerito das  radiogralias foi reali- 
zado em processadora radiográfica mo- 
delo 908Oo (Deni X - Nova Torque), eni 
ciclo tle 4t.5 min. 

terias presentes rias áreas  d e  dentiria 
amolecida q u e  s e  apreserita radiopaca 
não implica ne<-essariamente em ativida- 
de  d a  lesão d e  cárie sob a restauração 
(KIDI) et al., 1989;  KIDD et d., 1993;  YIP 
et al., 1994). 

KIJDOI,PHY et. a1 (1994 c 1997) ava- 

RESULTADOS E D~SCUSSÁO 
Dos 5 3  dentes avaliados, 1 5  (28,3'%1) 

apresentaram irriagens radiolúcidas e ou 
radiopacas sob a restauraqão, coriiorrrie 
observado n a  tabela 1. Destes 15 dentes, 
d o i s  a p r e s e n t a r a m  s o m e n t e  i m a g e n s  
radiolúcidas, dois apreseritaram sorrien- 
[e irnagens discretamente radiopacas e 11 
apresentaram imagens combinadas (tabe- 
la 2) .  Todas as áreas radiolúcidas c ou 

As radiografias dos foram avaliadas 
por  5 o l~servadores ,  q u e  isoladamente 
julgaram a presença ou não d e  imagens 
radiolúcidas e ou radiopacas sob as  rc.5- 
taiiracões. Flavendo discordância. os ca- 

liaram Bongitudirralmente, erii três e seis 
a n o s ,  o c o r n p o r t a m e n ~ o  d e  á r e a s  
radiopacas e/oir radiolúcidas sob  restaii- 

sos forarri reavaliados ern conjunto, pre- 
valecendo o diagnóstico d a  maioria. Não 
forani consideradas as  radiopacidadcs 
cornpa~íveis  com materiais forradores. 

Os derites forani então reniovidos do 
rações de  amálgarna e m  adultos jovcris. 
Todas as  áreas radiopacas pcrmanec<.ram 
d o  mesmo tamanho e foram consideradas 
lesões dc cáric inativas. Um níinricro subs- 

gesso  e s t ~ c c i o n a d o s  corn urn d i sco  
diamaritado d e  face dupla acoplado a peça 
rela  e micrornotor Kavo (Kibeirão Prc-  
io - SI'), no sentido rn6sio-distal, ria por- 

radiopacas observadas corresponderam, 
nas imagens das  secçõcs dos dentcs, à 
i n i a g e m  c a r a c t e r í s t i c a  d e  d e n t i n a  
desrnineralizada. 

tancial d e  áreas radiolúcidas com ou sem 
árcas  d e  radiop~acidade concomitantes 
t a r n b h  rião aiimentou em tamanho nesse 
período. 

No <Iiagnós~ico radiográf~c-o d e  lesões 
d e  c á r l ~ ,  a imagem rcf lr te  o grau d e  
desm~rieraliza@,» dos tecidos duros re- 
sultante d a  atividade mirrobiaria P a r a  
que se o l ~ t e n h a  com precisão a verdadci- 
ra extensão d a  desniinrralização, ser ia  
necessário seccionar o dente em txuestão 

Tabela I .  Distrihuiçáo dos dentes clu amostra, segundo a ocorrência ou não de imagens 
radiolúcidas d o u  r~idiopacas 

Ocorrência de Imagens 
sob a Restcxurc~çáo 

p a r a  ava l ia r  s u a  aparêr icia  analorrio- 
patológica (dentina descorada), recurso 
limitado a estudos in-vitro (WENZEL, 
1998). 

MA TERIAIS E M ~ T O D O S  
Foram utilizados 53 dentcs dos gru- 

Tabela 2. Distrihui@ío dos dentes de acordo com o tipo de imagem observada sob a 
re.rtaurapTo 

pos d e  pré-iriolares e molares, extraídos, 
q u e  a p r e s e n t a s s e m  r e s t a u r a q õ e s  e m  
arnálgania n a s  faet.s ocl i isais  c / o u  
proximais. Imediatamente após a cxtra- Imagens Presente 

dob a RE,stuuraçáo ção, os mesmos foram acondicionados em 
soliição fisiológica (cloreto d e  sódio i 
0,9'%1). 

Es tes  den tes  foram distribuídos d e  
H A D I O I ~ U C I D A  

RADIOPACA 

COMBINADA 

TOTAL 

m a n e i r a  a pern i i t i i  a m o n t a g e m  d e  
sextantcs póstero-superiores e póstero- 
inferiorcbs, contendo dentcs dos grupos de  
pr6-molarcs e molarcs d e  acordo com a 
sua disponibilidad<, na  amostra coletada, 
com o objetivo d e  simular as  condições 
d a  boca. Para  isso. os dentes foram inse- 
ridos pelas coroas ern uma base d e  hor- 
racha onde foi vertido gesso comum, 
buscando reproduzir a conformação das  
a rcadas  dentárias. 

A figura 1 mostra imagens radiográ- 10 evidencia a presença d e  r a d i ~ ~ j a c i d a d e  
ficas (acima) e das secções dos dentes cor- (matcrial forrador) interposto entre a res- 
respondcntes (abaixo). Em A observamos t a u r a ç ã o  d e  a m á l g a m a  e a d e n t i n a  
a radiopacidade rnctálica d a  rcstauraqão, desmineralizada. Eni B, al6m d a  presenqa 
uma iaixa radiolúcida e uma área d e  dis- d e  lesão proximal, observa-se discreta 
c re ta  radiopacidade correspondente à radiopacidade d a  dcritina desmineraliza- 
dentina desmincralizada.(seta).  O círcu- d a  (setas) sob a restauração. 

Forarri realizadas tomadas radiográ- 
ficas pelas técnica interproximal, atra- 
vés d e  um aparelho d c  raios-x Spectro 
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Figura I .  Imagens radiográficas (acima) e sec- 
ções dos dentes correspondentes (abaixo). Em A 
observa-se a radiopacidade metálica da corres- 
pondente a dentina desmineralizada (seta). O 
círculo evidencia a radiopacidade do material 
forrador interposto entre a restauração de 
amálgama e a dentina desmineralizada. Em B, 
além da presença de lesão proxirnal, observa-se 
discreta radiopacidade da dentina desmi- 
neralizada (setas) sob a restauração. 

Estas imagens evidenciam que a dife- 
rença entre radiopacidade em áreas de  
dent ina desmineralizada e d e  material 
forrador podem ser  identificadas visual- 
mente. 

Em nenhum dos casos se  observou a 
presença d e  material radiolúcido sob as 
restaurações de  amálgama 

COMCL USÃO 
Na presente amostra, 15 (28,3%) dos 

dentes avaliados apresentaram imagens 
r a d i o l ú c i d a s  e l o u  d i s c r e t a m e n t e  
r a d i o p a c a s  s o b  a r e s t a u r a ç ã o  em 
amálgama, de  forma combinada em 11 
deles. Todas corresponderam a áreas  
descoradas  caracter ís t icas  d a  den t ina  
desmineralizada 

ABSTMCT: 
R a d i o l u c e n t  a n d  o r  r a d i o p a q n e  

iniages under  amalgam restorations that 
result in dubious interpretations can take 
to  a n  incor rec t  therapeut ic  decis ion.  
R a d i o l u c e n t  i m a g e s  c a n  r e p r e s e a t  
deminera l ized  den t in ,  act ive ca r ious  
lesions or non radiopaque dental materi- 
a l .  P o o r l y  r a d i o p a q u e  i m a g e s  a r e  
f requent ly  in te rpre ted  a s  h y ~ e r m i n e -  
\ralized dentin but they can also represent 
demineralized dentin. To evaluate those 
images, they were obtained bite-wing x- 
rays of 53 extracted posterior teeth that 
p r e s e n t e d  amalgam restorat iou,  l a te r  
sectione for visual analysis. Of these, 15 
(28 ,3%)  presented radiolucent and  or 
radiopayue images under the restoration, 
in most of the cases (11) in the combined 
form and a11 the them corresponded, in 

t h e  s e c t i o n s  of t h e  t e e t h ,  to  t h e  Dent. J., London,. v. 1 7 6 ,  n. 1 1 ,  p. 417-  
character is t ic  image of dernineralized 421,  June 1994.  
dentin.. 
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