Retention of Bacterial Plaque in Microfilled Composite Restorations

Retencao de Placa Bacteriana
em Restauracoes com Resina
Composta Microparticulada

INTRODUCAO

Asrestauragdes dentarias devem possuir caracteristicas técnicas e funcionais
capazes de manter as estruturas periodontais adjacentes as areas restauradas sem
nenhum tipo de alteragdo patoldgica.

As restauragdes e a saude periodontal estdo diretamente inter-relacionadas.
A grande variedade de materiais restauradores, com caracteristicas fisico-quimicas
diferentes cria uma preocupagdo quanto a capacidade de actimulo de placa bacteriana
relacionada as suas superficies. E incontestavel que nenhum material restaurador pode
imitar a compatibilidade da estrutura dental intacta com o periodonto (TRISTAO,
MATSON, 1986).

Os materiais resinosos vém se destacando no mercado odontolégico, contudo
sua utiliza¢do deve ser cuidadosa, uma vez que eventuais falhas durante a execugdo
do procedimento restaurador, desde a presenca de excesso ou auséncia de material
associado a rugosidade de superficie, facilita a retengéo de placa bacteriana gerando
patologias periodontais.

A capacidade de retengdo de placa bacteriana pela resina composta foi
comprovada por varios pesquisadores, dentre estes se cita Blank ez al. (1979) que
verificaram nas superficies restauradas com polimento inadequado a presenca de
placa bacteriana, favorecendo a instalag@o da gengivite. Todavia outros autores como
Keenan et al. (1980) e Van Dijken, Sjostrom, Wing (1987) comprovaram retengéo
de placa em superficies restauradas com resina, mesmo com polimento adequado e,
conseqiientemente, desenvolvendo uma inflamagéo gengival.

Mediante o exposto, esta pesquisa tem como objetivo verificar a capacidade de
retencdo de placa bacteriana em restauragdes dentarias classe V com resina composta
microparticulada submetidas a acabamento e polimento.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados para esta pesquisa cinco pacientes do género feminino
apresentando 14 dentes com necessidade de tratamento restaurador. As superficies
vestibulares com necessidade de restauragéo classe V foram divididas em dois grupos
de acordo com o limite cervical da restauracdo: cavidades com limite supragengival
ou a nivel gengival.

Os dentes submetidos ao tratamento restaurador foram preparados de acordo
com seu diagnoéstico, variando da remogdo do tecido cariado a troca de restauragdes
deficientes. Apos o preparo das superficies, realizou-se a profilaxia sob isolamento
absoluto, com posterior condicionamento acido dos substratos de esmalte e dentina
empregando-se acido fosforico a 37% associado a clorexidina a 2%. Apds a remogao
do acido com agua seguida de secagem das superficies, procedeu-se a hibridizagdo
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Quadro 1 - Sistema para determinagao da retengido em placa
bacteriana em superficies restauradas.

Grafico 1 - Classificagdo dos dentes restaurados.

GRAU Descrigao

0 Auséncia total de placa na superficie restaurada

1 Presenca parcial de placa no sentido vestibulo-incisal/oclusal

2 Presenga parcial de placa no sentido vestibulo-mesial

3 Presenca parcial de placa no sentido vestibulo-distal

4 Presenca parcial de placa no sentido vestibulo-cervical

5 Presenca total de placa em toda a extensao da restauragdo

14%

(n=2)

com adesivo Primer & Bond 2.1 (Dentsply) seguindo-se a
inser¢do do material restaurador. Nas cavidades que atingiam
a dentina, iniciou-se com a inser¢do da resina micro-hibrida
TPH Spectrum (Dentsply) e na camada referente ao esmalte
aplicou-se a resina microparticulada Filtek A110 (3M), ambas
com tempo de polimerizacdo de 30 segundos.

O acabamento inicial foi realizado com lamina de
bisturi n°11 e brocas diamantadas tronco-cOnicas para remogao
de excesso de material restaurador imediatamente apds a
confeccdo da restauragdo. O acabamento final foi realizado 24
horas ap6s a confecgdo da restauragdo com discos abrasivos
Sof-Lex com granulag¢@o decrescente. Posteriormente aplicou-se
pasta para polimento (Diamond) com disco de feltro nas areas
restauradas.

A determinacgdo da retengd@o de placa foi feita através
da evidenciacdo utilizando-se substincia reveladora (fucsina
basica a 2% em solug@o aquosa — Replac) sobre as superficies
restauradas classe V e nos dentes contra-laterais ou vizinhos que
ndo haviam recebido restaurag@o. Adotou-se o sistema em que
arestauragdo foi dividida em quatro faces conforme se observa
no quadro 1 e a presenga ou ndo de placa foi determinada em
graus. A avaliagdo foi feita em trés momentos: 7, 15 e 30 dias
apos o polimento final e posteriormente as restauragdo foram
fotografadas e observadas com lupa (aumento de 3,5 vezes)
para quantificacdo dos graus de acumulo de placa bacteriana.

RESULTADOS

Participaram deste estudo cinco pacientes com idade
entre 22 a 63 anos, totalizando 14 dentes que necessitavam de
tratamento restaurador na regido cervical da face vestibular
(Grafico 1), sendo 7 com limite cervical supragengival ¢ 7 a nivel
gengival. Todos os elementos restaurados possuiram uma maior
retencdo de placa quando comparados aos elementos vizinhos
ou contra-laterais sem qualquer procedimento restaurador.

No grafico 2, pode ser observado que houve retengéo
de placa em todas as superficies restauradas principalmente
uma semana logo apds a confec¢do do polimento, tendo a
maioria placa em toda a extensdo da restaura¢do. Na segunda
avaliagdo, registrou-se uma mudanga nos graus de retengdo
com o decréscimo das superficies que estavam em grau 5 para
escores menores. No ultimo periodo de avaliacdo comparado
aos anteriores, foi constatado mais superficies sem retengdo
¢ modificagcdo na maioria dos graus mais elevados para graus
menores.

Analisando a proximidade do limite cervical com
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o tecido gengival (Grafico 3), nota-se que a maioria das
restauragdes supragengivais obtiveram grau 5 de retengdo de
placa nos primeiros 7 dias, porém se verifica um decréscimo nos
gruas nos dois Gltimos controles. As restauracdes que possuiam
limite cervical ao nivel gengival também retiveram placa com
posterior queda dos graus nos respectivos periodos de 15 e 30
dias apos polimento.

A quantidade de restaura¢des com graus mais elevados
de retencdo de placa, fosse ela encontrada parcialmente ou em
toda a superficie restaurada, tornou-se mais freqiiente nas areas
restauradas que apresentavam maior proximidade do tecido
gengival quando comparadas com as restauragdes de limite
supragengival, sendo possivel ainda verificar uma reducdo dos
graus no decorrer dos periodos avaliados (Grafico 4).

DISCUSSAO

As pesquisas comprovam que a placa é retida
em superficies restauradas em percentual maior do que na
superficie dentaria, e esta deposi¢do favorece a instalagdo da
doenga periodontal. Para Oda, Lavecchia, Matson (1987), as
restauragdes devem ser executadas num periodonto sadio e
os profissionais deveriam aplicar corretamente os materiais
restauradores de maneira que possam devolver superficies lisas
isentas de acimulo bacteriano.

Embora outros estudos tenham comprovado a relagdo
patoldgica entre areas restauradas com os tecidos periodontais,
nota-se que os autores ora pesquisados foram unanimes em
afirmar que ndo sdo apenas os materiais que produzem a
doenca periodontal, mas sim a placa retida nessas superficies.
Falhas como o excesso ou a falta de material, a adaptagdo
marginal, auséncia de contorno e de polimento nas restauracdes
favorecem a formagao do biofilme dental e, consequentemente
a colonizag¢@o bacteriana.

Discute-se ainda que outros fatores contribuem para
a retencdo de placa nas areas restauradas, destacando-se o
limite cervical. Comprovadamente restauragdes com limite
supragengival sdo mais biocompativeis com o tecido gengival
por permitirem menor reten¢do de placa, pois os pacientes
visualizam melhor as areas que devem ser higienizadas
(RODRIGUES, GUIMARAES, G., GUIMARAES, L.,
1986; VALLE, LOPES, MAGALHAES, 1992; MAGINI,
BARATIERI, MELO FILHO, 2001; SILVA E SOUZA JR.,
MATOS, DIAS, 2001). Quirynen e Bollen (1995) e Casati et
al. (1998) enfatizaram que em restauragdes supragengivais sem
polimento a retengdo de placa ¢ similar aquelas com limites
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Grafico 2 - Distribuicao geral dos dentes restaurados de acordo
com o grau de retencao de placa e o periodo de avaliagao.

Grafico 3 - Distribuicdo dos graus de retengao de placa nas res-
tauragcoes conforme o limite e o periodo pés-polimento.
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subgengivais. Neste trabalho verificou-se uma concordancia
com os autores acima citados e constatou-se que em ambas as
situacdes a placa bacteriana encontrava-se retida. Considera-se
ainda que as superficies restauradas receberam polimento de
acordo com o protocolo clinico dos materiais usados. Entretanto,
observou-se também que essa reteng@o foi maior no periodo de
7 dias apds o polimento das mesmas, decrescendo nos periodos
subseqiientes.

Van Dijken, Sjostrom, Wing (1987) estudando
diferentes tipos de resina composta nao encontraram diferengas
entre aretengdo de placa nas mesmas, todas retiveram e causaram
inflamacdo gengival nas areas adjacentes as restauragdes,
diferenciando a severidade em relagdo ao limite cervical. Nesta
pesquisa os resultados sdo concordantes com os autores citados,
uma vez que a resina composta de microparticulas favoreceu
o acumulo de placa em todas as situagdes experimentais
investigadas.

De acordo com a maioria dos autores investigados,
independente de outras propriedades, a resina apresenta uma
superficie rugosa que favorece a retencdo de placa. Pedrosa
et al. (1993) verificaram in vitro a rugosidade de superficies
classe V restauradas com resina de microparticulas. Quando
esta caracteristica era detectada os autores empregaram discos
Sof-lex ou pontas de silicone, observando que as pontas
produziram melhor lisura; para os autores esse tipo de atitude
clinica dificulta a retengéo de placa bacteriana nas superficies
evitando a irritacdo aos tecidos gengivais.

Concordamos com Rapp et al. (1997) ao afirmarem
que os materiais restauradores ndo devem interferir na saude
dos tecidos periodontais pois dificultam a higiene do paciente.
Os autores reiteraram que os profissionais deveriam executar
restauragdes bem elaboradas e polidas, deixando o limite
da mesma em nivel supragengival. Portanto, ¢ imperativa a
realiza¢@o do polimento que pode ser realizado com diversos
instrumentos ¢ materiais, sendo que as pontas de silicone os que
produzem melhor lisura das superficies restauradas. Contudo,
mesmo com esta caracteristica, a superficie ainda se encontrava
rugosa e com capacidade de reter placa e produzir inflamagao
gengival. Os materiais utilizados nesta pesquisa (discos
abrasivos e feltro com pastas polidoras) também produziram
uma superficie que facultou a retengdo de placa em todos os
periodos analisados, constatando-se um decréscimo dos graus de
retengdo na maioria das superficies no estagio final (30 dias).

Ao analisar comparativamente as superficies nao
restauradas com as restauradas, verificou-se que estas também
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apresentaram retengdo de placa, porém com graus menores.
De acordo com Jendresen e Glantz (1980), reconhecidamente,
o esmalte dentario propicia a retengdo de placa e estudos tém
comprovado a caracteristica de que a placa bacteriana se forma
num periodo de 24 horas sobre uma superficie restaurada com
resina composta e em 72 horas nas superficies de esmalte,
causando inflamag¢ao gengival (LARATO, 1972; WEITMAN,
EAMES, 1975; VAN DIJKEN, SJOSTROM, WING, 1987).
Diante do exposto, nossos resultados sdo concordantes, todavia
ndo corrobora quanto a detec¢@o de inflamacao gengival, pois
ndo foi objeto deste trabalho, embora ndo se duvide desta
predisposi¢do por conta da placa acumulada nestas areas.

Comprovou-se que a resina composta microparticulada
estudada foi capaz de reter placa bacteriana produzindo uma
superficie dspera mesmo apds um bom polimento. Sugere-se,
portanto novos estudos com outros tipos de resina composta
e em outras condi¢des metodologicas para melhor verificar
o comportamento do tecido gengival frente a esses materiais
restauradores.

CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada nesta pesquisa é
licito concluir que a resina composta microparticulada estudada
(Filtek A110 - 3M) favoreceu a retencdo de placa bacteriana nas
superficies restauradas quando comparadas as superficies ndo
restauradas de dentes vizinhos ou contralaterais, independente
da posigdo do limite cervical (supragengival e ao nivel gengival)
e principalmente nos primeiros 7 dias apds sua confecgdo e
polimento final, diminuindo nos periodos posteriores de 15
e 30 dias talvez pela reducdo da rugosidade das superficies
restauradas.

RESUMO

Esta pesquisa objetivou verificar o comportamento
de uma resina composta microparticulada frente ao acimulo
de placa bacteriana nos intervalos de 7, 15 e 30 dias apds o
polimento final. A amostra foi composta por 14 dentes de 5
pacientes (género feminino) com idade entre 22 a 63 anos,
sem doenca periodontal e com cavidade classe V na superficie
vestibular com indicac¢do de tratamento restaurador. Os dentes
foram classificados em dois grupos de acordo com o limite
cervical restaurado: supragengival ou ao nivel gengival. A
retengdo de placa foi verificada pelo indice de retengéo de placa
em superficies restauradas e comparada com as superficies ndo
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Grafico 4 - Determinagao da retengao de placa nos dentes
restaurados de acordo com a proximidade da margem cervical e
periodo de avaliagao.
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restauradas dos dentes vizinhos ou contralaterais, obtida através
dos graus (0 a 5) de acordo com a extensdo da placa sobre as
superficies ¢ identificada pelo pincelamento com solugéo aquosa
contendo fucsina basica a 2%. Os resultados evidenciaram que
a resina microparticulada promoveu a retengdo de placa dental
durante todas as fases do experimento frente a metodologia
empregada, todavia no periodo final da avaliagdo (30 dias
apos o polimento), detectou-se um menor acumulo de placa
nas restauragdes dentais talvez pela redugdo da rugosidade da
superficie.

Palavras-Chave: Restauragdo Dentaria Permanente,
Polimento Dentario, Indice de Placa Dentéria

SUMMARY

This resource aimed to verify the behavior of a
microfilled composite resin to entrap bacterial plaque at the
intervals of 7, 15 and 30 days after its polishing. The sample
was composed of 14 teeth of 5 patients (female gender) with age
between 22 to 63 years old, without periodontal disease who had
V class cavity on buccal surface needing to be restored. The teeth
were classified into two groups according their restored limits:
supragingival or on the gingival limit. The retention of plaque
was verified through the retention and extension index plaque in
restoration and the restored surfaces were compared to the near
non-restored teeth. The degree of plaque retention was identified
into degrees (0 to5) through the washing with basic fucsin at 2%
in watery solution. The results developed that the microfilled
resin was able to promote the retention of dental plaque on the
entire methodological situation investigated, but the final period
of evaluation (30 days after polishing) was the one which had
less plaque accumulation on the dental restorations maybe by
reduction of the surface’s roughness.

Keywords: Permanent Dental Restoration, Dental
Polishing, Dental Plaque Index
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