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Irregularidades do acabamento cervical de restauracgoes constituem fatores de retencéo de placa bacteriana, dificul-
tando o controle de placa pelos procedimentos habituais de higiene bucal, favorecendo o desenvolvimento da doenca
periodontal. O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢des periodontais e a necessidade de tratamento em fungéo do
acabamento cervical de restauracoes dentais. Foram examinados 367 dentes restaurados com classes II e V de amal-
gama, classe IIl em resina, restauracao metalica fundida e proteses unitarias. Utilizando-se sonda periodontal (OMS),
verificou-se a posicao do término da restauracao (supragengival, subgengival ou ao nivel da margem gengival); a quali-
dade das restauragoes (falta ou excesso de material restaurador) e a presenca de grau 2 do CPITN. Apés a analise dos
dados, foi possivel concluir que: 1) o término supragengival ofereceu a melhor adaptacao marginal e a menor freqiién-
cia de grau 2 do CPITN; 2) a falta ou excesso de material restaurador favorecem o desenvolvimento de grau 2, indepen-
dentemente do material utilizado e 3) nos términos subgengivais, foi maior a freqtiéncia de adaptacao marginal incor-
reta, principalmente casos de excesso de material restaurador, sendo estes casos de maior ocorréncia de grau 2 do
CPITN.

UNITERMOS: Doencas periodontais; Adaptacao marginal; CPITN.

INTRODUCAO

Durante muito tempo, atribuiu-se ao calculo
dental a etiologia da doenca periodontal?'. Entre-
tanto, estudos epidemiolégicos'® vieram provar que
o agente primario causador da doenca periodontal
nao era o calculo dental e sim a placa bacteriana.

racoes desadaptadas (tanto o excesso quanto a
falta de material restaurador), proteses e lesoes ca-
riosas nao tratadas, contribuem secundariamente
ao desenvolvimento da doenca periodontal’. Estu-
dos microscopicos demonstraram que todos esses
fatores atuam como retentores de placa, tanto difi-

LOE et al.”? (1965) comprovaram que o acamulo de
placa bacteriana estava intimamente relacionado
com o desenvolvimento de gengivite. Dessa forma,
a placa bacteriana foi considerada fator etiologico
primario da doenca periodontal. Algumas condi-
coes, tais como depobsitos dentais mineralizados
(calculo supra- e subgengival), margens de restau-

cultando o controle mecanico pelos métodos
usuais de higiene bucal, quanto favorecendo o
acumulo de placa bacteriana'’. Varios estudos de-
monstraram que irregularidades no acabamento
cervical de restauracoes constituem fatores de re-
tencao de placa bacteriana dos mais significativos
e frequentes*>'"'>'""° levando ao desenvolvimento
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dos processos inflamatorios gengivais e do apare-
lho de insercao periodontal, classificados como
gengivite e periodontite®, respectivamente. Consi-
derando-se os fatores de retencao de placa bacte-
riana, as alteracoes periodontais e o tratamento
periodontal, alguns indices foram desenvolvidos
para possibilitar uma maior orientacao clinica ao
cirurgido-dentista”'**°, Seguindo essa premissa, a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) introduziu o
Indice Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontal (CPITN) — que apresenta ao clinico in-
dicacoes sobre a necessidade de tratamento perio-
dontal“**. Logo, este trabalho teve por objetivo,
aplicando os critérios do CPITN, estudar as condi-
coes periodontais e a necessidade de tratamento,
em funcao da adaptacao cervical das restauracoes
dentais.

MATERIAL E METODO

Foram examinados 367 dentes apresentando
restauracoes dos tipos: classes II, IIl e V, coroas to-
tais e RMF (restauracdes metalicas fundidas), uti-
lizando-se uma sonda periodontal preconizada
pela OMS, para a identificacdo das irregularidades
existentes no limite cervical das restauracoes den-
tais examinadas. Foram considerados: (1) posicao
do término - supra, subgengival ou ao nivel cervi-
cal; (2) adaptacao cervical da restauracao — falta ou
excesso de material restaurador e (3) existéncia ou
nao do grau 2 do CPITN associado ao dente exami-
nado. Durante o exame, foram selecionados ape-

18

163 186

(44,41%) (50,68%) '

GRAFICO 1 - Restauracées examinadas quanto ao tér-
mino cervical.
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nas quatro dentes de cada voluntario. Cada dente
foi examinado e classificado isoladamente con-
forme o tipo de restauracao, de material, término
cervical, adaptacao cervical e o grau 2 do CPITN.
Esse trabalho visou a prevaléncia do grau 2 do
CPITN, cujo tratamento periodontal compreende-
ria raspagem e polimento dental profissional,
acompanhado de educacao do paciente para higie-
ne bucal e controle de placa bacteriana.

RESULTADOS

Das 367 restauracoes examinadas, 64,85%
eram classes Il de amalgama, 14,71% classes IIl de
resina composta, 11,72% coroas totais, 4,63%
RMF e 4,09% classes V de amalgama ou resina
composta. Destas, 50,68% (186) estavam localiza-
das subgengivalmente, 44,41% (163) eram supra-
gengivais e 4,91% (18) ao nivel da margem gengival
(Grafico 1). De todas as restauracoes examinadas,
194 (52,86%) apresentavam imperfeicoes margi-
nais (falta ou excesso de material restaurador).
Destas, 67% eram subgengivais e 77,84% apre-
sentavam excesso de material restaurador. Das
367 restauracoes examinadas, 134 (36,52%) apre-
sentavam inflamacao gengival. Destas, 82,09%
(110) eram subgengivais (Grafico 2) e 85,82% (115)
apresentavam grau 2 do CPITN, ou seja, inflama-
cao gengival associada a falta ou excesso de mate-
rial restaurador. Das 115 restauracoes com grau
2, um total de 97 (84,34%) eram subgengivais. Das
restauracoes subgengivais examinadas, 38% apre-
sentava excesso ou falta de material restaurador
(Grafico 3) e destas, 75% apresentavam grau 2 do
CPITN (Grafico 4). Ja as restauracdes supragengi-
vais examinadas estavam com a adaptacdo margi-
nal correta em sua maioria (69%) e apenas 6%
(Grafico 5) delas apresentavam inflamacao gengi-
val (grau 2 do CPITN). As incorretas (falta ou exces-
so de material restaurador), que corresponderam a
38% das restauracoes supragengivais ainda assim
apresentaram menor frequiiéncia de grau 2 do
CPITN (29%). Avaliando apenas as restauracoes de

110
(82%)
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GRAFICO 2 - Sitios com inflamacéo gengival (graus 1 e 2
do CPITN) quanto ao término cervical.
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GRAFICO 3 - Restauracdes subgengivais quanto a qua-
lidade da adaptacao cervical.
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GRAFICO 4 - Restauracbes subgengivais quanto ao
grau do CPITN.

amalgama, encontramos 253 ao todo, sendo
53,36% subgengivais, 41,9% supragengivais e
4,74% ao nivel da margem gengival. As que apre-
sentavam falta ou excesso de material restaurador
foram 59,68%, sendo que destas 70,68% eram fal-
ta e 29,32% eram excesso de material. Das 253
restauracoes examinadas 43,87% apresentavam
inflamacao gengival, sendo que destas 81,98% es-
tavam posicionadas subgengivalmente, 88,29%
apresentavam falta ou excesso de material restau-
rador (grau 2 do CPITN) e 73,87% eram subgengi-
vais com defeito de adaptacao marginal.

DISCUSSAO

Este trabalho procurou avaliar a relacao entre
os procedimentos restauradores e os tecidos perio-
dontais, destacando a importancia do término cer-
vical quanto a qualidade da adaptacao cervical e
sua relacédo com a presenca de doencas periodon-
tais. Quanto ao tipo de término cervical, a maioria
das restauracoes encontravam-se subgengival-
mente (50,68%), sendo estas também as que apre-
sentaram a maior porcentagem de imperfeicoes
quanto a adaptacado marginal (52,86%).

ARNEBERG et al.* (1980) analisaram 314 res-
tauracoes de amalgama classe II, das quais 58%
eram subgengivais. De todas as restauracdes ob-
servadas 50% apresentavam defeitos marginais,
sendo os excessos de material os mais encontra-
dos (71,5%). Ja o estudo conduzido por LEON"
(1976), em que foram examinadas 2.888 restaura-
coes classes II de amalgama, 50,77% estavam po-
sicionadas subgengivalmente. Destas, 74% apre-
sentavam imperfeicoes marginais. As restauracoes
com excesso ou falta de material apresentaram
maiores indices gengivais do que as restauracoes
sem irregularidades cervicais, independentemente

GRAFICO 5 - Restauracdes supragengivais quanto ao
grau do CPITN.

da posicao das margens. Tais resultados estdo de
acordo com o presente estudo, em que foram anali-
sadas 253 restauracoes de amalgama classe II,
das quais 53,36% eram subgengivais e 59,68%
apresentavam imperfeicoes marginais. Das imper-
feicoes, 29,32% eram excessos marginais e
70,86% estavam posicionadas subgengivalmente.
Apesar disso, esta comprovado na literatura®® que
restauracoes com desadaptacdes cervicais sao
achados frequentes na clinica, principalmente
naquelas com limite cervical abaixo da margem
gengival. Restauracoes com desadaptacoes estao
intimamente relacionadas com alteragcbes perio-
dontais, tais como inflamacado gengival®*®*’, perda
de insercao®®'"*’, reabsorcao 6ssea e lesdes de bi-
furcacao®. Este processo patologico é decorrente
do acimulo de placa bacteriana em regioes onde o
seu controle muitas vezes € impossivel de ser reali-
zado; bem como de alteracoes na microbiota perio-
dontal®.

KARLSEN?® (1970) avaliou, clinica e histologica-
mente, a reacdo do tecido gengival frente a utiliza-
cdo de restauracdes supra- e subgengivais. A
maioria dos sitios que tinham término subgengival
apresentou inflamacao gengival, sendo esta mais
pronunciada nas restauracdoes com imprecisoes
marginais, indicando o importante papel das irre-
gularidades cervicais e da rugosidade na retencao
da placa bacteriana, fator etiolégico da doencas
periodontais.

Em nosso estudo, foi utilizado o Indice Comuni-
tario de Necessidade de Tratamento Periodontal
(CPITN) para identificacdo de sitios com inflama-
cao gengival; sitios com sangramento a sondagem
em restauracodes com adaptaciao marginal correta,
independentemente da posicao do término cervical
receberam a classificacao de grau 1 do CPITN; si-

53



NOGUEIRA-FILHO, G. da R.; STEFANI, C. M.; CASATI, M. Z.; NAKAI, C. M.; PLAZA, C. A. S.; NOCITI Jr., F. H.; SALLUM, E. A.;
TOLEDO, S. de. Necessidade de tratamento periodontal avaliada pelo CPITN e sua relacao com a qualidade de acabamento cervical
das restauracoes. Pesqui Odontol Bras, v. 15, n. 1, p. 51-55, jan./mar. 2001.

tios com sangramento a sondagem em restau-
racoes com adaptacao marginal defeituosa, inde-
pendentemente da posicdo do término cervical
receberam a classificacdo de grau 2 do CPITN.
Analisando-se os resultados, percebe-se que
quanto a adaptacdo marginal, o grau 2 do CPITN
predominou onde houve excesso de material res-
taurador. Quanto a posicao do término cervical, o
grau 2 do CPITN foi mais freqiiente nas restaura-
coes subgengivais do que nas supragengivais, da-
dos estes que estdo de acordo com a literatura
revista®®®. Mas néo apenas restauracoes com im-
perfeicoes cervicais estao associadas a patologias
periodontais. Altos indices de inflamacao gengival
foram relatados para situacdes em que as restau-
racoes subgengivais se apresentavam bem adap-
tadas®'', pois criam condi¢bes propicias para a
proliferacao de microrganismos periodontais pato-
génicos'. No presente estudo, ao contrario, 76,8%
das restauracoes subgengivais bem adaptadas nao
tinham sangramento a sondagem (grau O do
CPITN), demonstrando que estas restauracdes néao
influenciaram o desenvolvimento de gengivite.
Apesar da pequena freqtiéncia de grau 2 do CPITN
encontrada nas restauracdes subgengivais com
adaptacao marginal correta, nao se justifica a rea-
lizacdo de restauracdes subgengivais, porque a
confeccao de proteses e restauracoes subgengivais
com adaptacdo marginal correta € tecnicamente
muito dificil, e, dessa forma, as interfaces den-
te-restauracao rapidamente tornam-se preenchi-
das por placa bacteriana, em uma regiao onde o
controle mecanico nao é efetivo com escovas e mé-

todos de higiene interdentais, favorecendo recidi-
vas de carie e contribuindo para um processo in-
flamatorio periodontal®. O tratamento do grau 2
do CPITN envolve a remocao dos agentes retento-
res da placa bacteriana. A correcao das margens
da restauracao, combinada ao controle efetivo de
placa, reduz significativamente a inflamacao gen-
gival e deve ser parte da terapia inicial. No presente
estudo, 36,51% das restauracdes apresentavam
inflamacao gengival (graus 1 ou 2 do CPITN), cujos
procedimentos de tratamento devem estar no do-
minio do clinico geral. Diante dessa situacao, é
fundamental que o profissional, ao realizar qual-
quer tipo de procedimento restaurador, tenha co-
nhecimento e dominio da técnica e dos tecidos
periodontais, procurando avaliar sempre, ndo ape-
nas a estética e funcao oclusal do paciente, como
também os limites biologicos dos tecidos, ja que foi
demonstrado por diversos estudos que todos esses
procedimentos restauradores podem ser conside-
rados fatores predisponentes ao desenvolvimento
de patologias periodontais.

CONCLUSOES

1. O término cervical supragengival apresentou
menor freqtiéncia do grau 2 do CPITN que os de-
mais tipos de término.

2.0 grau 2 do CPITN predominou em restaura-
coes com término cervical subgengival e adap-
tacao marginal incorreta, principalmente as
que apresentaram excesso de material restau-
rador.
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Irregularities of the cervical margin of restorations facilitate the retention of bacterial plaque, hindering plaque control
through the habitual procedures of oral hygiene and favoring the development of periodontal disease. The aim of this
study was to evaluate the periodontal condition and treatment needs (applying CPITN) in relation to the cervical mar-
gin of dental restorations. Three hundred and sixty-seven teeth with class II and V cavities restored with amalgam,
class III cavities restored with composite resin, cast metal restorations and unitary prostheses were examined. With a
WHO periodontal probe, the position of the cervical margins of restorations was verified (supragingival, subgingival or
at the gingival margin level); the presence of defects (lack or excess of restoring material) and the presence of score 2 of
CPITN were also assessed. After the analysis of the data, it was possible to conclude that: 1) supragingival margins of-
fered the best marginal adaptation and the lowest frequency of score 2; 2) both the lack and the excess of restoring ma-
terial favor the development of score 2, despite the utilized material and 3) in subgingival margins, incorrect marginal
adaptation was the most frequent event, mainly due to excess of restoring material, and in these cases there was
higher frequency of score 2 of CPITN.

UNITERMS: Periodontal diseases; Marginal adaptation; CPITN.
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