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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar a influéncia do procedimento
de acabamento e polimento superficial na retengéo de placa
bacteriana em restauragdes de resina composta. Material e
Métodos: Participaram 20 pacientes, que apresentaram 40
superficies restauradas em varias classificacfes de
cavidades, limites cervicais e tipos de dentes. O acabamento
e polimento foi realizado com discos de lixa (TDV), pontas
siliconadas (Optmize - TDV) e tiras de lixa (Tiras de Lixa™ -
3M); na verificacéo da retencéo de placa utilizou-se o indice
de Retencgéo e Extenséo de Placa em Restauracdes — IRPR,
aplicado antes do polimento e ap6s 7 e 14 dias. Resultados:
Os resultados revelaram que antes do polimento a maioria
das superficies apresentou retencdo de placa nos niveis
mais elevados do IRPR, ja apés o polimento, houve reducgéo
e até auséncia de retencao de placa, evidenciada pelos graus
mais baixos do IRPR. Conclusdo: Concluiu-se que o o0s
materiais de polimento e a técnica utilizada foram eficazes
na diminuicdo da retencdo de placa bacteriana sobre as
superficies restauradas e que o IRPR se mostrou um método
eficaz em demonstrar a retencédo de placa em restauracdes
estéticas.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the influence
of superficial finishing and polishing procedures on bacterial
plague retention of composite resin restorations. Material
and Methods: Twenty patients participated in the study
presenting forty restored surfaces in various classifications
of cavities, cervical edges and types of teeth. The finishing
and polishing procedures were performed with polishing
discs (TDV), silicone points (Optimize — TDV) and strips
polishing (3M). To verify plaque retention was used Index
Retention and Extension Plague in Restoration — IRPR, applied
before polishing and after 7 and 14 days. Results: The results
showed that, before polishing, most of surfaces presented
plaque retention on highest levels of IRPR, and after polishing
there was reduction and also absence of plaque retention,
demonstrated by the lowest levels of IRPR. Conclusion: It
was concluded that the polishing materials and the technique
used were effective in reducing bacterial plaque retention
over restored surfaces, and that IRPR is an efficient method
to demonstrate the plaque retention on esthetic restoration.
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Cm aintroduc&o datécnicado condicionamento
acido desenvolvidapor Buonocoreem 1955 e o
desenvolvimento das resinas compostas por
Bowen em 1962, ocorreu umarevolugdo nos conceitos
aplicados na Odontol ogia Restauradora, possibilitando
arealizacdo de técnicas adesivas, assim 0s compositos
rapidamente substituiram os cimentos de silicato e as
resinas acrilicas em restauragdes estéticas em dentes
anteriores (PEREIRA et al., 2003).

Embora as resinas compostas tenham passado
por um elevado aprimoramento de suas propriedades,
aindaassim, deficiéncias quanto ao acabamento de su-
perficie sefazem presentes, resultando em insatisfagdes
estéticas e alteracbes de suas propriedades
(NICOLUZZI, 2005). Ascaracteristicas superficiaisdos
materiais dentarios como rugosidade superficial e
energialivre de superficie, interferem naformacéo do
biofilme e, conseglientemente, na retencéo de placa
bacteriana(NAGAYASSU et al., 2003).

A influéncia da rugosidade superficial sobre o
acumulo e composi¢do da placa € mais importante do
gue a influéncia da energia livre superficial, pois foi
observado que o biofilme dentario forma-se em maior
quantidade a mais rapidamente sobre superficies
rugosas (KANTORSKI, PAGANI, 2007). As irregu-
laridades aumentam aareadisponivel paraaadesdo dos
microorgani smos etambém parecem proteger asbactérias
dos mecanismos de regul agéo e controle damicrobiota
bucal e dos procedimentos de higiene bucal (SANTOS
etal., 2007).

A presenca de placa bacteriana nas superficies
restauradas com materiais resinosos, tendo como
pardmetro de avaliagcdo a rugosidade superficial, foi
estudada por MADEIRA et al. (2006) através da
aplicagdo do Indice de Retengdo e Extensio de Placaem
Restauragfes (IRPR). Esses autores concluiram que
houve associacdo significante entre a rugosidade
superficial e os graus do IRPR, demonstrando que nas
restauragdes com rugosidades foram mais elevados os
graus de IRPR do que entre as superficies sem
rugosidades.

Grandes melhorias tanto na estética, quanto nas
propriedades mecénicas, podem ocorrer em materiais
restauradores como aresinacomposta, quando os proce-
dimentos de acabamento e polimento sdo realizados da
maneiracorreta. Assim, um bom acabamento e polimento
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das restauractes podem contribuir para o conforto do
paciente, além de reduzir manchamentos e aciimulo de
placabacteriana(ANDRADE, MOREIRA, 2001).

Esse trabalho teve como objetivo avaliar a
influénciado procedimento de acabamento e polimento
superficial com discosdelixa(TDV), pontassiliconadas
(Optmize- TDV) etirasdelixa(TirasdeLixalTM —3M)
na retencéo de placa bacteriana em restauracoes esté-
ticasdiretas em resinacomposta e avaliar aefetividade
do indice de Retengo e Extensdo de Placa Bacteriana
em Restauragoes (IRPR), namensurag&o do acimulo de
placa bacteriana sobre a superficie restaurada.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi executado apds aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
da Paraiba com protocol o nimero: 0066. O universo dos
participantes da pesquisa foi composto por pacientes
atendidos nas clinicas das disciplinas de Dentistical e
Il do curso de OdontologiadaUniversidade Federal da
Paraiba. A amostra se constituiu de 20 pacientes que
apresentaram 40 dentes restaurados em resinacomposta
nos diversos tipos de cavidades (Classes), presentes
em todos os grupos de dentes e que concordaram em
participar da pesquisa apés assinatura do Termo de
Consentimento Livree Esclarecido—TCLE.

Paraacoletadosdadosfoi utilizado umformulario
pré-estruturado composto de trés partes. A primeira,
destinada aos dados gerais do paciente (iniciais, idade,
sexo, profissdn). Na segunda, constavam informacfes
sobre arestauracéo (elemento, classe, facesenvolvidas
e limite cervical). A terceira parte destinou-se as
informagdes referentes ao IRPR, antes do polimento,
apos7 e 14 dias.

Ap6s o preenchimento das duas primeiras partes
doformulé&rio, procedeu-se aafericdo do IRPR. Paraisso
corou-se as superficies restauradas com solucéo evi-
denciadorade Fucsinabéasicaa 2% (Eviplac - Biodina-
mica) (Figural) com auxilio dehastesdeagodéoflexivel,
sendo o excesso removido com um leve bochecho com
agua. Entdo foram registrados os graus do IRPR
conforme aclassificagdo do quadro 1.
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Figura 1: Solugéo evidenciadora de Fucsina Basica 2%
(Eviplac - Biodinamica).

Quadro 1: Distribuicdo dos graus em relacdo a condigdo apresentada pela restauragdo de acordo com o

IRPR. Fonte: Gusmao e Santos, 2002.

Escore Condicao apresentada

GRAUO Auséncia de placa na restauragéo.

GRAU1 Retencdo parcial de placa na restauracdo sem extensdo para a superficie dentaria.

GRAU2 Retencdo de placa em toda restauragdo sem extensdo para a superficie dentaria

GRAU3 Retencdo de placa na restauracdo com extensdo para a superficie dentaria.

GRAU4 Retencdo de placa na restauracdo com extensdo para a superficie dentaria em direcdo sucular.

Apésaafericio do IRPR foi feitaaremogéo do
corante através de uma profilaxiacom taga de borracha
e pasta profilatica e em seguida foi realizado o
acabamento e polimento das superficies restauradas.
Nas superficies planas foi utilizada a sequéncia
preconizadapor Liberato et al. (2004), onde utilizou-se
discosflexiveis(DiscosdeLixaTDV) deformaseqguien-
cial damaior paraamenor granulacéo, perdurando 15
segundos por granulacdo (Figura 2).

Para as éreas irregulares como as superficies
oclusais, o acabamento foi realizado com pontas
siliconadas (Optimize - TDV), executando movimentos
horizontais de vai-e-vem com micromotor em baixa
rotac&o por 30 segundos (Figura 3).

Nas superficies proximais utilizou-setirasdelixa
(Tiras de Lixa— 3M) de diferentes granulaces, reali-
zando movimentos de vai-e-vem durante 30 segundos
(Figura4).

Figura 2: Discos flexiveis a base de 6xido de
aluminio (Discos de Lixa — TDV) para acabamento
e polimento de restauracGes em resina composta.
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Novas aferi¢cdes do | RPR foram realizadas apos
7 el4diasafimdeseaveriguar ainfluénciado polimento
na retencdo de placa sobre a superficie restaurada. A
andlise dos dados se processou através do método
quantitativo, sendo estes examinados em valores
absolutos e percentuai s dispostos em tabel as e graficos.
Foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson, afim
de avaliar a associagdo estatistica entre as variaveis
analisadas.

RESULTADOS

A figura 5 mostra que os percentuais dos graus
do IRPR nas restauracfes foram correspondentemente
mai s el evados antes dos procedimentos de acabamento
e polimento (IRPR 1), onde se constatou aprevaléncia
deumaporcentagem mais elevadaparaos graus 3 (40%)
e 4 (27,5%), ndo havendo nenhuma restauracéo
apresentando grau O, ou sgja, auséncia de placa na
restauracéo e apenas 7,5% para o grau 1 e 25% para o
grau 2. Pode-se notar também que, os graus obtidos
nas aferigdes subsequientes foram significativamente
mais baixos, com prevalénciadosgraus0el (27,5% e
50%, nas aferi¢cbes com 7 dias apds o acabamento/

Figura 3: Sistema de pontas siliconadas em forma de chama
(Optimize — TDV) para acabamento e polimento de resinas
compostas.

Figura 4: Tiras de Lixa (Tiras de Lixa — 3M)
para acabamento de regides interproximais.

polimento - IRPR 2); e, (45% e 50%, para as aferi¢des
com 14 dias ap6s o acabamento/polimento - IRPR 3), e
apenas 22,5% apresentou grau 2 no IRPR 2 e 5% no
IRPR 3, dém deausénciadosgraus maiselevados (graus
3e4), paraasduas afericbesfinais.

Estes dados comprovaram associacdo signifi-
cante entre 0 acimulo de placa antes do polimento e
apds o polimento superficial dasrestauractes, bem como
comprovaram a eficacia da aplicagdo do IRPR como
meétodo de verificacdo do acimulo de placa sobre a
superficie detais restauractes (p<0,01).

DISCUSSAO

Pesquisas comprovam que a placa bacteriana é
retida em superficies restauradas em um percentual
maior do que na superficie dentéria, e esta deposicao
favoreceainstalagdo dadoencaperiodontal (ANDRADE
JUNIOR, GALAN JUNIOR, NAMEN, 2008; ANDRADE,
MOREIRA, 2001; BARBOSA, et al., 2006; LEITE
JUNIOR, 2005; SANTOS, et al., 2007). MADEIRA et al.
(2006) afirmaram que falhas no acabamento cervical das
restauracBes propiciam retencéo de placa bacteriana,
dificultando o controle das mesmas pelos processos
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habituais de higiene bucal, favorecendo assim o
desenvolvimento da inflamagdo gengival e perda de
insercéo.

Os procedimentos de acabamento e polimento
empregados para reduzir a rugosidade superficial dos
materiais restauradores devem ser priorizados para
garantir a salde bucal dos pacientes e a longevidade
do tratamento restaurador. Desta forma, pareceu-nos
relevante estudar ainfluénciadetais procedimentos na
retencéo de placa bacterianaem restauragdes estéticas,
considerando-se que uma possivel negligéncia nessa
fase levaa umamaior retencdo de placa bacteriana na
interface estrutura dentéria/material restaurador,
proporcionando o desenvolvimento de cérie secundaria,
0 que poderia ocasionar uma necessidade futura de
troca de restauracéo, e possivel ciclo restaurador
repetitivo.

A escolha de uma metodologia clinica para a
realizago da presente pesguisajustifica-se pelaescassa
guantidade de trabalhos com esse mesmo método. Tal
metodologia tornou-se possivel pela idealizagdo de
GUSMAO, SANTOS (2002), deum indice pararegistrar
aretencdo de placa bacteriana em restauracOes diretas
dematerial resinoso, denominado de i ndice de Retencéo
e Extensdo de Placaem Restauragtes (IRPR), o qual foi
utilizado na presente pesquisa. Os resultados obtidos
neste estudo corroboram os achados dos autores
supracitados ao determinar a eficécia da aplicacéo do
IRPR na mensuracgdo da retencdo de placa nas
superficies restauradas.

De acordo com os resultados obtidos no pre-
sentetrabal ho, verifica-se queamaioriadas superficies
analisadas apresentava indice de retencdo e extensdo

Figura 5: avaliagdo dos graus
do IRPR nas superficies
restauradas segundo os dife-
rentes tempos de acabamento
e polimento.

de placamais elevado (40% no grau 3 e 27,5% no grau
4) antes darealizaco dos procedimentos de acabamento
e polimento, quando comparada as superficies
submetidas atais procedimentos, que apresentavam na
suamaioriao indice nos graus maisbaixos, apés 7 dias
(27,5% no grau 0 e50% no grau 1) e 14 dias (45% parao
grau 0 e 50% para o grau 1), reafirmando a declaracéo
feita por TURKUN (2006) de que o acabamento e
polimento dos materiai s resinosos devam ser realizados
de forma correta, em obediéncia aos protocolos
determinados pelos fabricantes, a fim de se conseguir
uma superficie a mais lisa possivel e, conse-
guentemente, um menor acimul o de placabacteriana.

Considerando-se a importancia do tema
pesquisado e em virtude dos resultados obtidos nesta
pesquisa, sugere-se uma maior atencdo dos profis-
sionais no tocante a realizacdo de restauracdes
aceitéveis, dando maior importanciaaos procedimentos
de acabamento e polimento associados as orientacdes
paracontrole de placaafim de proporcionar salide dos
tecidos gengivais e uma maior longevidade das
restauragoes estéticas. Sugere-se também a realizacéo
de novos estudos clinicos, com outras condic¢des
metodol 6gicas paramel hor verificar o comportamento
da placa bacteriana correlacionados com os procedi-
mentos de acabamento e polimento.

CONCLUSAO

Osmateriaisde polimento utilizados, bem como
atécnicaempregada, sdo eficazesem diminuir aretencdo
de placa bacteriana sobre as superficies restauradas,
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além de proporcionarem uma melhora no contorno e
lisura das restauragdes, contribuindo para uma maior
longevidade das mesmas. O indice de Retengdo e
Extensdo de Placaem Restauracoes—IRPR é efetivoem
demonstrar a retencéo de placa bacteriana em restau-
racOes estéticas diretas em resina composta.

O acabamento e polimento diminuem aretencéo
de placa bacteriana em restauragdes estéticas diretas
em resina composta. A resina composta € um material
restaurador capaz de reter placa bacteriana.
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