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RELEVANCIA CLINIGA

A infludncia dos matenais ¢ procedi-
mentos restauradores sobree 2 saude do eci-
do periodontal & um fator que deve ser con-
siderado na indicagio clinica de um ou
outro tipo de restauracio, Este trabalho revi-
sa na lteratura as principais reagoes provo-
cadas pelos mesmos sobre o periodonta,
alertando o clinico para o problema.

RESUMO

Para ser usado com segurangs na
eavidade oral, um material restaurador
deveria ser inerte do pento de vista bio-
logico. Porém, com excegdo das ligas
de ourp puro e das poreelanas odonto-
lGaicns, todos os materiais possLem
potencial irritante aos tecidos bucais.
Apesar de serem consideradas raras,
reaches alérgieas podem acontecer
devido i presenga dos materiais resta-
radores, podendo esins se manifestar
sobre n forma de gengivites, estomati-
tes, liguen plano ou mesmo reagoes
extra-bucais, A capacidade gue cada
material restaurador tem de reler
microrganismos parece ser o lator mais
determinanie 0o SeU  COMPOrtmento
hiologico frente aos tecidos bucais, em
gspecial o pernodonto, De maneira
geral, superficies rugosas retém mais
microrganismos do que superficies
lisag, tornando o polimento adequado
dns restaurgcdes um procedimento fun-
damental para a sande dos tecidos. A
adaptagio cervical das restauragdes é
putro aspecto que deve ser consideri-
do. j4 que restauragoes bem contorna-
das ¢ adaptadas sio melhores wleradas
pelo tecido gengival. Por fim, o himite
tonmbém

cervicul das  restmuragoes

influi na satde do tecido peripdontal

Restauraghes subgengivais devem ser
evitadas por serem miis agressivas aoy
tecidos: quanda isto nio for possivel.
os procedimentos cirurgicos devem ser

considerados.

Materiais dentiarios; periodonto; muco-

sa bucal,

INTRODUGAD

O objetivo pringipal da odontologia
restauradora ¢ a manutengio das carac-
teristicas da denticdo natural, enguanto
restubelece a safde, o conforto, a este-
tica ¢ a funcio’. Par que isto ocorta, &
fundamental a uulizagio de proecedi-
mentos & materinis restauradores copa-
zes de devolver a condigio de normali-
dade. Além disso, o processo restaura-
dor nio pode seentuar uma alteragdo
gxistente ou provocar nova alterigio,

De: acordo com Loe" (1908),
procedimentos restaurndores podem
influenciar na satde do tecido perio-
dontal durante a preparagio do dente,
durante o moldagem ¢ na restauragio
definitiva. As altéragdes que ocorrem
nas fuses de prepars ¢ moldagem geral-
mentae SA0 [rd.ﬂhﬂ.“ﬂh'lh. i!i."t'l-;.'l'l{i” JET res-
saltadns squelas provocadas pelo mate
rial restaurador

Mos tltimos anos tem aumentado a
preocupagido em relagio as proprieda-
des biolégicas dos materials resiauri-
dores. Estes materiais, com excegdo do
ouro ¢ das cerimicas odontologicas,
sio potencinlmente irritantes aos lec-
dos periodontais ¢ o grau de trrrtagao
depende dos propriedades inmrinsecas
de cada matenal, das suns caraclerisi-

cas de superficie, do seu contomo ¢ da
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sua adaptagdo ao preparc  cavitd-
FON I L TLIL T3028, 22,210,258

A capacidade que o material tem
em reter microrganismos também exer-
ce papel fundamental no seu comporta-
mento bioldgico, Segundo Lie el al”
{1965), a placa bacteriana & o principal
fator etiologico da doenga periodontal,
Presume-se entdo que quanto maior for
a capacidade do material restaurador
em reter microrganismos. mais deleté-
rio serd seu efeito sobre o tecido gengi-
val,

O limite cervical das restauragoes
também tem influéncin marcante na
safide do tecido periodontal. Varios
autores tém demonstrado correlagio
positiva entre margens subgengivais
dos preparos ¢ inflamagdo do tecido
gengival, atribuindo esta condigio a
fatores como! procedimentos operato-
rios dificuliados nesta regifio, pior con-
trole da adaptagio marginal ¢ dificul-
dode  de
disso, as restauracoes devem se situar

4,5, 18, | &

higienizagio Diante

preferencialmente na regido supragen-
gryaltsnn
1sto nio ¢ possivel, pode-se entdo optar
pele deslocamento apical do tecido
gengival, criando-se uma situagio cli-
nico mais favorivel',

Os procedimentos cirirgicoes devem
também ser considerados nas situngdes
onde hi invasiio do espago biologico
por parte do preparo cavitdrio ¢ conse-
quentemente do material restaurador,
condigo esta que levaria & inflamagio
crinica do periodonio e ao insucesso

, contudo, nos casos em que

Ly

do tratamento restaurador

Diante do exposto, o ohjetivo deste
trabalho ¢ apresentar uma revisdo da
literatura sobre o comportamento do
periodonto frente aos procedimentos e
materiais restauradores,

EFEITO DOS MATERIAIS E PROGEDI-
MERTOS RESTAURADORES SOBRE 0
TEGIDO PERIODONTAL

1. Biocompatibilidade dos materiais
Idealmente, um material restaurndor para
ser utilizado com seguranga na cavidade oral
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deve ser merte do ponto de vista Asiologico.
Contude, segundo Phillips''(1993), poucos ou
nenhum matenal dentino atende a este requo-
st Ser discutido @ seguir o comportamento
bioldgico dos principais materiais restaurado-
res encontrados na Odontologia,

A - Amidlgama Dentirio

Ha a possibilidade do amalgama provo-
car reacoes no paciente devido 4 presenga
do mercurio, que é liberado em peguenas
quantidades durante a mastigagio, apesar
dissn, a probabilidade das mesmas ocorre-
rem ¢ bastante remota, Segundo Hensten-
Pettersen” { 1989}, existem fontes de merci-
Ti0 mMais comuns € portanto com malor
capacidade de provoear reagbes que o
amdlgama, como os desinfetantes topicos
{mercirio croma), o mercurio orfundo de
termometros quebrados, entre outras.

Reacdes alérgicas ao mercirio podem
se manifestar sob a forma de gengivites,
estomatites ¢ reagoes remotas na pele. As
reagoes mais comuns sio as imunes do Tipo
IV (hipersensibilidade tardia) que se desen-
volvem de 2 a 24 horas apis o tratamento
dentirio com amalgama. Reagdes imunes
do Tipo | (hipersensibilidade imediata),
relacionadas 4 insergio ¢ remogio de res-
tauragies de amdlgama, também podem
ocorrer em individuos sensiveis ao merci-
rie. O liguem plane ¢ uma doenga inflama-
toria cronica que pode ser provocada por
restauragdes de amalgama (Figura 1) e suas
caracteristicas histolopatologicas sdo indi-
cativas de reacho mmune, similarmente as
observadas nas reagdes do tipo IV, A subs-
titnigio das restauracdes de amalgama em
contato com este tipo de lesdo é justificavel
e recomendavel™,

O mercario ¢ volatil & tempera-

Figane | Beagds Nqueacide proverisda por ame esami-
e alet auniilgerenur
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tura ambiente e sua inalagio pode
provocar intoxicagdo sistémica.
Desta forma, os cirurgides-dentis-
tas € seus auxiliares estio expostos
a0 risco de intoxicagio pelo merci-
rio, apesar de poucos casos de into-
xicagio seéria serem reportados na
literatura'’. Alguns cuidados devem
ser tomados para minimizar o risco
de intoxicagio como permilir que o
consultorio fique sempre bem ven-
tilado; wtilizar preferencialmente
capsulas pré-proporcionadas, evi-
tando-s¢ 0 conlato com o merclrio
durante a manipulagiio; guardar os
restos de amélgnma em recipientes
perfeitamente vedados ¢ que conte-
nham solugdes supressoras do mer-
cario, como fixador de radiografias
ou glicerina; remover restauragoes
de amalgama antigas sob refrigera-
gao ¢ succdo eficientes ¢ 05 instru-
mentos contaminados devem ser
cuidadosamente limpos antes da
esterilizaglio, para evitar evapora-

o do merciro com o calor

B - Resinas Compostas
E crescente o emprego clinico
das resinas compostas nos oltimos
anos, entrétanto, do ponto vista bio-
logico, estes materiais também sio
considerados irritantes aos tecidos,
(1992), a
compositos

Segunde Stanley®
polimerizagido dos
nunca é completa e um nimero de
grupos reativos ndo participa da
reagio, Este fato predispbfe o mate-
rial 4 degradagiao que. associada ao
seu desgaste, vai promover a libera-
cio de componentes que poderiio
cousar reagoes locais e sistémicas.
Reagdes alérgicas sio consideradas
raras, porém, guando ocorrem vio
desde gengivite localizada intensa ¢
edema de labio até reagdes alérgi-
cas flaciais (reagio
generalizadn ouw urticdana) sem rela-
tos de sinais intrabucais® (Figura
2}

A dermatite de contato ¢ a reagio

gCremalosa

mais comum e ocorre no local onde
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dhe e, P ailérgara (i ¢ extra-lroiy

howve o contato direto do material
gom o tecide, O intervalo entre a
gxposicio ao agente causador ¢ a
senrréncis de manifestagoes elinicas
varia de 12 a 48 horas, mas este pode
ser tio curto como 4 horas e tho longo
como 12 horas, Este tipo de ocorrén-
¢ia & mais comum na equipe profis-
gional, atingindo: a mesma como
doengh ocupacional’,

Schmalz (1998), relatn em sua
tevisio da literatura que as substincias
liberadas pelos compositos sio citotd-
xicas e algumas delas podem ser ate
‘mutagénicas B estrogénicas.
Entretanio, testes "in vive" devem ser
realizados parn se determinar o rsco
real para o paciente. Os autores con-
‘cluem que os riscos sistémicos a sadde
‘associndos a estes materiais sio inacei-
tiveis para a maioria da populagio,
Porém, a cquipe de profissionais da
odontologin que mantém contato fre-

:_m 3o Casn em gue gcovern Jragies aldegion mpuid ranfergd de roviurs denmireits ox dentes; Marar gengivte fespanlisndi,

gilente com estes, principalmente em
estado nio polimerizado, & considera-
da grupo de risco,

Recentemente,  Soderholm &
Marotti ¥ (1999), também revisando a
literatura. relata o potencial que os
componentes das Tesinas composias,
em especial o BIS-GMA, tem de
mimetizar ou destruir as respostas
celulares estrogénicas, Os autores rela-
tam que, sob condigies extremas,
impurezas oriundas do processo de
fabricagio do BIS-GMA ou de soa
degradagio na cavidade bucal e depois
liberadas pelas restauragdes, sdo capa-
zes de induzir efeitos estrogénicos fra-
cos nos tecidos alvo. Apesar da quanti-
dade destas impurezas ser pequena e
muito abaixo da dose capaz de mduzir
alieragdes no aparelho reprodutive, os
autores relatam @ necessidade de estu-
dos sobre a farmacocinética e farmaco-
dingmica dos contaminantes liberados

pelo BIS-GMA a longo prazo.

C - Cimentos de iondmero de vidro

Os cimentos de iondmero de vidro sio
considerados biocompativeis. Estudos
lahoratoriais indicam reagdes histologicas
leves o moderadas no tecido pulpar & este
cimento, sendo que esta & atribuida & aci-
dez inicial do mesmo’.

Forsten’ {1993), avaliow, com a ajuda
de um questionfrio distribuido a um
grupe de 768 dentistas da Suécia,
Finliindia e Noruega, o uso do cimento de
ipndmero de vidro em diferentes tipos de
restauragdes proximais. 0§ aulores encon-
traraim que os relatos de cérie ¢ reagbes do
tecido gengival associados a este material
foram considerados inexistentes U Taros,
em coniraste com o resultades achados
com as restauragoes de resina composia,
pnide a maioria dos dentistas relatou caries
secunddrias e inflamagdo do ecido gengi-
val,

Porém, Schmalz® (1998), encontrow
evidéncias de que esle cimento & citotixi-
cir, dependendo do grau de umidade rela-
tiva do ambiente durante sua presa, ressal-
tando gue aparentemente UMma menor umi-
dade influgncia negativamente na reagio.
Evidéncias de que alguns cimentos modi-
ficados por resina sio inicialmente citotd-
Xicos € outros sio persisientemente cito-
thyicos também foram encantradas ¢ o
autor relata ainda que estudos mostram a
genotoxicidade deste cimento, porém con-
clui gue nio existe risco de reagdes siste-
micas ligadas ao cimento de iondmero de
vidro.

D - Ligas metilicas

As restauragdes metdlicas fundidas
sdo larpamente empregadas na cavidade
bucal ¢ podem ficar em contato com o5
tecidos por varios anos. Este fato justifi-
ca i necessidade de se conhecer melhor
as propriedades biologicas das mesmas.
Mesmo gue a literatura seja inconsisiente
em demonstrar as reactes lociais e sisié-
micas provocadas pelas ligas metilicas
presentes nas restauragdes fundidas,
estas reagdes ocorrem e ndo podem ser
ignoradas® ™,
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Os jons metdlicos presentes em uma
liga podem, em determinada quantidade,
provocar freagdes locais, alterando ou
impossibilitando o metabolisme celular,
Estes elementos podem ainda entrar no
organismo atraves do epitélio de revesu-
mento bucal, provocando reagies sisté-
micag™.

Reconhece-se que o berilio & poten-
cialmente toxico em condigdes ndo con-
troladas, porém ndo tem sido documenta-
dos casos de toxicidade no berilio na
Odontologia'’. © profissional esta mais
exposto a0 risco de intoxicagio ao berilio
do que o paciente, devido & inalagio do
P ou fumaga liberados durante o desgas-
te das lipas qoe contém este elemento
guimice. Desta forma, em laboratdrios
ou situagdes climcas em que este proce-
dimento ¢ necessino, ¢ importante gue
exista um local protegide, onde haja
exaustio ¢ venlilagio adequadas, uma
vier que todas as formas de berilio sdo
toxicas ¢ o organismo nio ¢liming este
elemento',

Em certas aplicagdes industriais ¢
nio relacionadas & Odontologia, e em
determinadas condigbes ambientais, o
niguel e seus compostos tém sido aousa-
dos de apresentar potencial carcinogéni-
co e sensibilizante, Uma vez que o con-
teido de niguel nas ligas de metals basi-
cos pode ser de B0%, precaughes seme-
Ihantes as adotadas para s¢ trabalhar com
as ligas que contém berilio devem ser
tomadas, evitando-se a aspiragio do po
oriundo do  desgaste das ligas com
niguel. Tem sido documentado também
reagoes alérpicas locais e sistémicas em
pacienies sensiveis ao niquel, contra-
indicando sua wilizagho nestes casos™,

Apesar de rarn, também tem sido
documentada a alergia ao cromio, princi-
palmente em pacientes com  grande
nimero de restauracoes conlendo este
materinl. (s sintomas  apresentados
foram: urticdria gencralizada, ¢czemas,
xerostomia, queilites, gosto methlico e
erosBo da mucosa bucal. (s sinlomas
desaparcceram com a substituigdo das
restauragoes por aquelas de ligas de ouro,
outras ligas ou material polimérico’.

A alergia ds ligas de ouro que contem
palidio ou platina também tem sido rela-
tada, e de fato cla parece ser mais comu-
mente encontrada do que aquela relacio-
nada s ligas de niguel-crimio. Em caso
de alergia ao ouro, ligas de metais bisi-
cos podem ser consideradas como alier-
nativas’,

Segundo Wataha™ (2000), a proprie-
dade das ligas que mais influencia sua
compatibilidade biclogica & 4 corrosiio.
A toxicidade local ¢ sistémica, potencial
alergénico e carcinogénico resultam dos
elementos presentes nas ligas e que sio
liberados na boca durante a corrosio. O
selecionar
aquelas que possuem menor corrosio,
lais como as ligas nobres ¢ as de fase
tinica, minimizando os efeitos bioldgicos
das mesmas sobre os tecidos.

cirurgifio-dentista  deveria

2. Capacidade dos materiais em reter
microrganismaos

A placa bacteriana ¢ o principal fator
etioldgico da doenga periodontal,' assim,
quanto maior for a capacidade do material
restaurador em reter MICTOTZANISMOS,
mais deletério serd seu efeito sobre o teci-
do gengival,

D¢ acordo com Quirvoen™ [1994) e
Quirynen & Bollen" (1995}, o processa
de adesiio bacteriona ds superficies denta-
rias duras & complexo ¢ depende das
caracteristicas superficimis do solido, da
saliva e das bactérias envolvidas na ade-
sdo. No ambiente da cavidade bucal, as
superficies naturais e artificiais se tornam
instantancamente cobertas por um filme
rico em proteinas, a peliculs adquinda,
Esta camada de proteinas diminui & ener-
gia livre das superficies dentirias, dimi-
nuingdo o nimero de bactérias aderidas a
mesma. Mesmo em superficies artificiais,
estn camada protéica diminud a adesdo
bacteriang, além de facilitar remoglo das
bactérias devido ap rompimenta coesivo
da pelicuta™"”,

Recentemente, Steinberg & Eval”
2002) avaliaram a formacio de biofilme
dental de Strepiococcus sobrinus sobre
diferentes tipos de materiais restaurado-
res, usando constitulntes do hospedeiro @

das bactérias. Os resultados desta pesqui-
so mostraram diferentes padrdes de absor-
¢lio de proteinas salivares, retengio ¢ via-
bilidade de microrganismos parn os dife-
rentes malengis. Os awtores concluiram
que a formagio do biofilme & diferente
sobre o8 varios materimis réstouradores,
indicando que a adesdo inicial das bacté-
rins envolve virios progessos especificos.

A rugosidade superficial & um aspecto
gue influi de maneira decisiva na adesdo
bacteriana ds superficies duras da cavida-
de oral, A colonizagio da superficie do
esmalte tem inicio nas suas irregularida-
des tais como rachadurns, sulcos, perigui-
maceas ¢ defeitos abrasivos, espalhanco-
se posteriormente além destas dreas, A
adesiio de bactérias, cspecialmente nas
regides supragengivais, comega nos locais
onde us bactérias sdo protegidas contra
tensdes de cisalhamento produzidas pely
lingua, mucosas ¢ por medidas de higiene
bueal, favorecendo a mudanga dessa ade-
sdo de um estagio reversivel pam outro
irreversivel ™,

Feist & Duarte’ (1992) realizaram
revisio da literatura sobre a capacidade
que os diversos materiais restauradores
1eém de acumular bactérps. Os autores
observaram que o8 estudos ndo sdo con-
vincentes o respeito, concluindo que ndo
existe material capaz de, por si 8o, dificul-
tar ou tmpedir a formagio da placa bacte-
nana, Ainda segundo os autores, esla
capacidade estd restritn o possibilidade
elinica de se obter superficies suficiente-
mente polidas, a5 quais facilitam a higie-
ne dentiria. Superficies lisas das restaurs-
coes otuam de maneirs semelhante s
superficies higidas deniarias,

Peumans et al." (1998) avaliaram "in
viva" 4 influéneia de restauragdes de resi-
ni composta direta, usadas na modifica-
giio da forma ¢ posigio de dentes anterio-
res ¢ ma satde do tecido perodontal mir-
pinal, A adigio do compodsito foi feita
diretamente em 79 dentes anteriores
miaxilares intactos de 19 pacientes (12 4
19 anos), com a resina hibrida Herculite
HR. O resultados obtidos apos 5 ¢ 6 anos
mostraram indices de placa ¢ gengivite
significativamente maiores para os locais
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Os jons metdlicos presentes em uma
liga podem. em determinada quantidade,
provocar reagdes locais, alterando ou
impossibilitando o metabolisme celular,
Estes elementos podem ainda entrar no
organismo atraves do epitélio de revesu-
mento bucal, provocando reagdes sisié-
i cag™.

Reconhece-se que o berilio € poten-
cialmente toxico em condigbes ndo con-
troladas, porém ndo tem sido documenta-
dos casos de toxicidade ao berilio na
Odontologia'’. © profissional estd mais
exposto ao risco de intoxicagio ao berilio
do gue o paciente, devido & inalagio do
pd ou fumaga hberados durante o desgas-
te das ligas que contém este elemento
guimice. [Desta forma, em laboratdrios
ou situagdes climcas em que este proce-
dimento & necessano, ¢ importante que
exista um local protegide, onde haja
exaustio ¢ venlilagio adequadas, uma
vey gue todas as formas de berilio sdo
toxicas € o organismo nio ¢liming este
elemento’’,

Em certas aplicagdes industriais ¢
nio relacionadas & Odontologia, e em
determinadas condighes ambientais, o
niguel & seus compostos tém sido acusa-
dos de apresentar potencial carcinogéni-
co ¢ sensibilizante. Uma vez que o con-
teido de niguel nas ligas de metais basi-
cos pode ser de B0%, precaughes seme-
Ihantes ds adotadas para de trabalhar com
as ligas que contém berlio devem ser
tomadas, evitando-se a aspiragio do po
orivndo do  desgaste das ligas com
niguel. Tem sido documentado também
reagoes alérgicas locais e sisiémicas em
pacientes sensiveis ao niguel, contra-
indicando sua wiilizagho nestes casos™,

Apesar de rarn, também ftem sido
documeniada a alergia o cromio, princi-
palmente em pacientes com  grande
nimero de restauracoes conlendo este
materigl, Os  sintomas npr:scmadm
forpm: urlicdria gencralizada, eczemas,
xerostomia, queilites, gosto methlico e
erosio da mucosa bucal. (s sinlomas
desaparcceram com & substituigdo das
restauragoes por aquelas de ligas de ouro,
outras ligas ou material polimérico’.

A alergin ds ligas de ouro gue contem
paladio ou platina também tem sidoe rels-
tade, e de fato cla parece ser mais comu-
mente encontrada do que aquela relacio-
nada &s ligas de niguel-crémio. Em caso
de alergia ao ouro, ligas de metais bisi-
cos podem ser consideradas como alier-
nativas',

Segundo Wataha™ (2000), a proprie-
dade das ligas que mais nfluencia sua
compatibilidade biologica & d corrosiio.
A toxicidade local ¢ sistémica, potencial
alergénico e carcinogénico resultam dos
elementos presentes nas ligas e que sio
liberados na boca durante a corrosdo. O
cirurgifio-dentista  deveria  selecionar
aquelas gque possuem menor corrosio,
lais como as ligas nobres ¢ as de fase
tinica, minimizando os efeitos bioldgicos
das mesmas sobre o3 tecidos.

2. Capacidade dos materiais em reter
microrganismaos

A placa bacteriana ¢ o principal fator
etiologico da doenga perindontal,’’ assim,
guanto maior for a capacidade do material
restaurador em reter MICTOTZANISMOS,
mais deletério serd seu efeito sobre o teci-
do genpival.

D¢ acordo com Quirvoen™ [1994) e
Quirynen & Bollen" (1995}, o processa
de adesio bacteriona ds superficies denta-
rias duras & complexo ¢ depende das
caracteristicas superficiais do sélido, da
saliva'e das bactérias envolvidas na ade-
sdo. No ambiente da cavidade bucal, as
superficies naturais e artificiais se tornam
instantancamente cobertas por um filme
rico em proteinas, a peliculs adquinida,
Esta camada de proteinas diminui & ener-
gia livre das superficies dentirias, dimi-
nuingdo o pimero de bactérias aderidas a
mesma. Mesmo em superficies artificiais,
estn camada protéica diminui a adesdo
baeteriana, além de facilitar remogdo das
bactérins devido ap rompimento coesivo
da pelicula™"”

Recentemente, Steinberg & Eval”
2002) avaliaram a formacio de biofilme
dental de Strepiococcus sobrinus sobre
diferentes tipos de materiais restaurado-
res, usando constituintes do hospedeire ¢

das bactérias. Os resultados desta pesqui-
so mostraram diferentes padrdes de absor-
¢iio de proteinas salivares, retengio e vi-
bilidade de microrganismos parn os dife-
rentes malenais. Os autores concluiram
que a formagio do biofilme & diferente
spbre 68 varios materinis réstouradores,
indicando que a adesdo inicial das bacté-
rins envolve virios progessos especificos.

A rugosidade superficial ¢ um aspecto
gue influi de maneira decisiva na adesdo
bacteriana ds superficies duras da cavida-
de oral, A colonizagio da seperficie do
esmalte tem inicio nas suas irregularida-
des tais como rachadurns, sulcos, perigui-
miceas ¢ defeitos abrasivos, espalhancdo-
se posteriormente além destas dreas, A
adesiio de bactérias, cspecialmente nas
regides supragengivais, comega nos locais
onde us bactérias sio protegidas contra
tensdes de cisalhamento produzidas pely
lingua, mucosas ¢ por medidas de higiene
bueal, favorecendo a mudanga dessa ade-
sio de um estdgio reversivel pari outro
frreversivel ™",

Feist & Duarte’ (1992) realizaram
revisiio da literaturn sobre a capacidade
que os diversos materiais restauradores
tém de acumular bactérips, Os autores
observaram que o% estudos ndo sdo con-
vincentes # respeito, concluindo que nido
existe material capaz de, por si s, dificul-
tar ou tmpedir a formagio da placa bacte-
riana, Ainda segundo os autores, esla
capacidade estd restritn o possibilidade
clinica de se obter superficies suficiente-
mente polidas, a5 quais facilitam a higie-
ne dentiria, Superficies lisas das restaura-
goes oluam de maneira semelbante iz
superficies higidas dentirias,

Peumans et al." (1998) avaliaram "in
viva" g influéneia de restouragdes de resi-
na composta direta, usadas na modifica-
cio da forma ¢ posigio de dentes anterio-
res ¢ na satde do tecido periodontal mar-
pinal, A adigio do compodsito foi feita
diretamente em 79 dentes anteriores
maxilares intactos de 19 pacientes (12 a
19 anos), com a resina hibrida Herculite
XR. (s resultados obtidos apos 5 ¢ 6 anos
mostruram indices de placa e gengivite
significativamente maiores para os locais
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tratados, em comparagio aos locais intac-
ws. Os autores concluiram que a adigio
de resiny composta direty tem influéneia
negativa na saiide do periodonto marginal,
representada pelo aumento na retengio da
placa bacteriana, inflamagio gengival €
destruigho periodontal

(1 efeito da rugosidade superficial se
\orna ainda mais evidente para alguns
materiais com o decorrer do tempo. Os
cimentos de iondmero de vidro & as resi-
nas compostas sofrem degradacio quirmi-
ca dentro da cavidade bueal, tornando-se
Mais TUEos0s ¢ Mmais agressivos ao perio-
donto com o passar do tempo, Este fato
tambéns explica a biocompatibilidade das
cerimicas odontolégicas que, além de
serem altamente polidas, tém grande
estabilidade no meio bucal, mantendo
suas caracteristicas iniciais por mais
1.I.!I1'IPI.L

Vin Dijken et al.™ (1987). avaliaram
clinicamente o efeito de diferentes tipos
dee restnursgdes de resing composia na
gengiva marginal, Os autores encontra-
ram que em pacientes com boa higiene
oral mio foram observaday diferengas na
saiide da gengiva proxima ao esmalte e
aos diferentes tipos de restauragdes de
resina composta no periodo de um ano de
avaliagio, Entretanto, na avaliagio reali-
zada apds trés ¢ Yuatro anos, observou-se
maiores indice de placa ¢ indice genvi-
val. atribuindo-se estes resultados & dete-
rioragio dos composites (maior rugosi-
dade) ¢ de suas margens apos este perio-
do, Os autores observaram também que.
apos trés @ quatro anos, A resposia gengi-
val ds restuuracdes confeccionadas com
resinas convencionais e hibridas foi mais
evidente do que as confeccionadas com
resinas microparticuladas ¢ ao esmalte
intacto,

Diante do que foi discutido, a selegiio
do material restaurador com relagio 4 sui
gapacidade em reter MICTOTEANISMOS
deve busear-se principalmente na lisura
superficial do mesmo. No que diz respel-
1o &5 Tesinas compostas, deve-se dar pre-
feréncin dgquelas micraparticuladas quan-
do da cotoeaglio de restauragdes subgen-
givais ou a0 nivel da gengiva livre, devi-

do ao sen alto grau de polimento (Figura
3). Uma téenica de polimento adequada
também & fundamental na obtengdo de
restauracdes lisas ¢ bem toleradas pelo
periodonto marginal. O polimento perid-
dico de restauragdes antigas deve ser
considerade como procedimento padrio
para todos os pacientes. Ressalia-se
ainda 4 necessidade do controle da placa
hacteriana, orientando 0 paciemie com
relagiio A medidas de higiene oral.

Fluura 3 - Revrauragdo sbpengival canfeosidnmda com
o resings compostias kibrida (irferaamerdel © e i
particulas fediemansie B WEKn cervieall durants

procedimenia iranr-Cisirgien (auies ¢ 00 liers exps)

3. Adaptagio marginal dos materiais res-
tauradores

Restauracdes hem conlornadas e
adaptadas siio melhores toleradas pelo
tecido gengival”. Excessos e desadap-
tagdes sao nichos para retengio de
microrganismos, contribuindo para 2
inflamagio zengival ¢ subsequente
periodontite’™ ' (Figuras 4, 5.6e7k
Segundo Brunsvold & Lane’ (19907, a
prevaléncia de excessos marginais ¢
alta, atingindo cerca de 25% das super-
ficies dentais restauradas e 33% dos
pacientes adultos. Amda segundo estes
autores um aumento significativo de
perda ossea, perda de insercio e infla-
mugio ocorre adjacente 45 restauragies
com excesso marginal, comparadas
aquelns com boa adaptagio. Us exces-
sos nio s6 promovem aumento da
massa de biofilme; como: também per-
mitem & maturagio do mesmeo, aumen-
tando o nimero de patdgenos especifi-
cos da doenca periodontal. como bacte-
roides pigmentados. Além disso, 0s
¢xcessos podem encher a ameta cervi-
el dos dertes, deslocando a gengiva ¢
dificuliando a higienizagdo do local.

Excessos e desadaptagdes podem ser evi-
tados pela adogin de correta (€enica restaura-
dora. A selegio ¢ colocagio adequada e

Fignare 4 - Pronese mefalocerdmicn com eroesse magh
wael o e 13 ¢ dexddaptapdn ae dimte 1

, i

Flgeer § ~ Vit da superficie pefating o prifese
NbsraR-i o presengd de sigrarcaies @engivil i mur
fee togur e s, o i elevmdaplogdo da fiecd
RN

Figinr 8 - Prvitene mal gt Fipuen 7 - Deler e profese
okt frvamedn o ek dns eniin ayris Sl Pemiie
it gpvi 7 v o st

matrizes ¢ cunhas, o conhecimento da anato-
mia proximal dos dentes, a inserglo precisa
de cada material e o controle clinico ¢ radio-
grifico das restauragdes sio medidas eficazes
no cumprimento deste objetivo™.
Entretanto, nos casps em que o CXCessh
marginal ji existe, pode-se optar pela sua
remogie, Segundo Brunsvold & Lane’
{1990}, 4 troca de wodas as restaurigdes com
excesso parece impraticivel, pela demanda
econbmica despecessaria imposta a0 packeti-
e e a nio gamntia da ccorréncia dos mesmos
problemas na nova restauragio. Deve ser
duda preferéncia 4 remocio do exces=zo mar-
ginal, que pode tambem realizada durante
procedimentos cirirgicos penodontais, onde
o acessp & regido & facilitado. De acordo com
o4 aulores, a matoria das restaurgdes com
excesso podem ser recontomadas sem serem
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totalmente removidas (Figuras 8 ¢ 9)
WViros tpos de mshrumentos podem ser

wskdos na remogio dos cxcessos tas como
pontas dismantadas, instrumentos simicos ¢
b

Figwrn & - Pallewss mal Flgws 9 - Connele apbs 18 o
miapigdes nchpergivalmente o rmopde de cieeon e box
aaterior W emocdn  der adapiecdo maemmd, GeniResie
ik B LR TH Y i el r.'r',lll':ll'..'_,-'rl'll,l.leﬁ-'llh'

ultra-sinicos, pontas movidas por motores de
reciprocidade (sisterma EVA), Iixas, lEminas
de bisturi ninmeero 12, discos abrasivos, fresas
multilaminiadas eptre outros, e maneim
geral, todos os métodos existentes sdo efen-
Vo5 2 0 cntério de selegio de um ou outro
método baseis-se na sun facilidade de uso cli-
nice, na nugosidade superficial produzida
pelo mesmo ¢ na guantidade de tecido des-
gastado no dente vizinho™

4. Limite cervical das restauracies

O pringipio da extensio para a preven-
¢, descrite no inicio do séoule XK, afirma
que as cavidades devem ser estendidas até
us dreas de auto-limpeza ou dreas de mini-
ma susceptibilidade & carie, Assim, a exten-
sio subpengival das margens do preparo
cavitirio foi sugerida para reduzir o inci-
déncia de ciries recorrentes™. Todavia, sob
a luz dos conhecimentos atuais da etiopato-
gemia da carie dental e da doenga periodon-
tal, acredita-se que este conceito € grrineo
e as margens do preparc devem estar, sem-
pre que possivel, localizadas supragengi-
valmente. Este fato & confirmado por viinos
autores que tém demonstrado correlagio
positiva entre margens subgengivais dos
preparos e inflamagio do tecide gengi-
yajtatiels

Contudo, existem siluagdes am que as
margens da cavidade se situam ou se situn-
rio subgengivalmente, tais como a presen-
ga de chre, fratura ou restauragdo ja exis-
tente nesta regiio, estética, aumento de
retencio-em coroas clincas curtas ou coni-
cis @ sensibilidade dentindria’. Se ndo hou-
ver invasio do espago biologico, a restaura-
giio poderd ser mantida nesta regio, porém,
deve-se ter em mente a condigio desfavora-

vel em que ecla se encontra. A svaliagio
periddica das condicdes da restauracio e do
periodanto, bem como a adogdo de medidas
de controle da higiene oral, sdo fundamen-
tais na manutencio da saide do periodonto,
Entretanto, cm siluagbes onde as murgens
do eavidade invadem o espace biologico,
procedimentos cirirgioes devem ser congi-
derados,

Tem sido demonstrado na literatura gue
i violaglo do espaco bioldgico do perio-
donto pode resultar em mflamagio cronica
progressiva, perda de inser¢io e formagio
de bolsa, que se nflo controlada, pode levar
i perda do clemento dentirio™”, A cirurgia
de aumento de coroa clinica & indicada nes-
les cusos pars se restabelecer o espago per-
dido, crniando situagio favoravel as restau-
ragoes, com melhores possibilidades de
exccupdo, acabamento ¢ polimento, repa-
ros, higienizagio ¢ monitonzagio periodi-
cp'** (Figuras: 10, 11, 12, 13, 14 & 13).
Mesmo nos cpsos em gue ndo ha myvasio
das distancias biolégicas, mas apenas um
aumente do volume do tecido gengival, gue
dificoltaria ou impossibilitaria o processo
restaurador, o intervengdo cirirgica deve
ser considersda por meio de procedimentos

cimirgicos como i gengivectomin',

Figiwa 18- Provese subgangival povvocande (mifagdo ¢
Loy vite miergine

Figpurn IF = Recliograffa demonsirands coran ofiniog
ST

ISSMN D4 4

Figwra 2 = Vi oot argmwy procedlimenin de giemen
I e evrma eiimiog

Figura L3 - Fistin vextifudae apas realizads aumendy oy
corna clinfca, peviabelecendo o distdnciay Meldgivas ¢
awmeniirado a e de g i it oo

Fiywen 14 - Coron medalo-cerdmicd adipiada o e fim:
oo A gnes EIfITaY Rik dtsterlaaprde womd menbiiemg alieragdn
gorgvay

Nadiografia mostrando o adeplegie de
cnrrnd i e niernede arsr dapos 3 aooy de e
sl @ procedimenta clriaioo

Figura [5

CONCLUSAD

Com base na hiteratura revista, conelui-se
gue a influéncia dos materiais e procedimen-
los restauradores sobre o8 tecidos periodon-
tais estd principalmente refacionada & capac-
dade dos materiais em reter mierorganismos ¢
& localizagdo  das

margend  cavitdrias,
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Restauragbes polidas e com margens supra-
gengivais parecem ser melhores toleradas
pelos tecidos. Contudo, mesmo que e ies
tixicas dos malerinis sejam consideradas
rras, & importante que cirurgifo-dentista
ggiba comeo elas se manilestam para que possa
intervir no momento e forma adequados.

A dental material should be fnert, in a
biological point of view, to be wsed with
safety intp the mowth. However excepling
pure gold leagues and dental ceramics, all
dental materials are known fo be potentially

irritant to the oral tissues. In spite of been
considered rare, allergenic reactions with
local symplons as wingivitls, Stomaritis,
lichen planus or skin reactions can appear,
due to the vestorative materials influence,
The capacity which dental magerials have to
retain microorzanisnis seems to be the most
determinant factor in their biological beha-
vior into the oral environment. Generally,
rough surfoces retain more bacleria than
smoath surfaces, 5o the correct restorations’

finishing and polishing i a Sfundamental

step, Restorations marginal fit i anather
aspect that should be considered, thus well

finished and contoured restorations are best
tolerated by the gingival tissue. Finally, the
margins location of a restoration aisi
influences periodontal health, so subgingi-
val margins should be avoided because they
are more aggressive than the supragingival
ones, Surgical procedures should be consi-
dered in those cases where it is impossible
to achieve.

Dental materials; peviodontium; mouth
PHLCES
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