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Materiais restauradores influenciam
a microbiota sob restauracées?
Do restorative materials influence the microflora under restorations?

Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva*

RESUMO

A microbiota presente ao redor das restauragdes é a principal causa de cérie secundaria, sendo que diversos autores relatam
que o tipo de material restaurador parece ter um efeito adicional na microbiota devido a presenca de agentes antimicrobianos na
sua composicio. Restauracdes inadequadas de resina composta podem promover o crescimento de bactérias cariogénicas, anaeré-
bias estritas e microrganismos potencialmente pulpopatogénicos, enquanto sob restauracées de amalgama o espectro microbiano
é menor, provavelmente devido ao efeito antimicrobiano dos ions metalicos do amalgama. Sob restauracdes de ionémero de vidro,
orisco de desenvolvimento de carie secundéria é diminuido, uma vez que h4 liberacio constante de fluoreto que inibe o crescimento
e desenvolvimento bacteriano. O objetivo do presente trabalho é diferenciar, baseado em revisio da literatura, a composigdo da
microbiota presente sob as restauragdes de amalgama, resina composta e iondémero de vidro.
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INTRODUCAO

Observagdes clinicas tém mostrado
que o biofilme pode ser encontrado na
superficie dental na auséncia e presenca
da doenca carie, indicando que somente
certas bactérias presentes na cavidade
oral estdo associadas a tal patologia (LO-
ESCHE; SYED, 1973).

As bactérias presentes no biofilme den-
tario que estdo envolvidas na etiologia da
carie primaria também estdo na forma-
¢éo de carie secundéria (KIDD et al.,
1993). Gonzales-Cabezas et al. (1999)
encontraram Streptococcus mutans, Ac-
tinomyces naeslundii e Lactobacillus ca-
sei em lesGes de cdrie secunddria adja-
centes a restauracdes de amalgama, bac-
térias estas também responséveis pelas
lesdes de carie primaria (LOESCHE;
SYED, 1973).

Varios fatores, como as propriedades
do material restaurador e a técnica ope-
ratéria podem contribuir para a forma-
¢do de carie secundiria, mas a invasio
bacteriana por um micro-espaco, existente
entre a parede cavitdria e ¢ material res-
taurador parece ser o principal fator eti-
olégico (KIDD et al., 1992; BEN-AMAR;
CARDASH, 1991; GONZALES-CABE-
ZAS et al., 1999).

As bactérias presentes nas paredes
cavitarias sob restauracdes sio conside-
radas como um dos fatores etiolégicos
das reacdes inflamatérias da polpa (ME-
JARE et al., 1979) e por isso, o objetivo
do presente trabalho é, por meio de re-
visdo da literatura, diferenciar a micro-

biota presente sob restauracées de amal-
gama, resina composta e ionémero de
vidro.

REVISAO DA LITERATURA

A microbiota que se desenvolve adja-
cente as restauracdes é um dos fatores
mais relevantes para a sobrevida da res-
tauragdo, pois as bactérias contidas nes-
te biofilme podem desmineralizar a estru-
tura dental ao redor do material restau-
rador e resultar em carie secundaria
(SPLIETH et al., 2003).

A carie secundaria é a principal ra-
zdo pela qual os dentistas trocam as res-
tauracdes, aparecendo com maior fre-
qiiéncia ao redor de restauracdes de amal-
gama e resina (SVANBERG, 1992; KIDD
etal., 1992, 1995), mas raramente acon-
tece adjacente a restauracdes de ionéme-
ro de vidro (SVANBERG, 1992). Para
nio incorrer num erro de diagnéstico é
importante diferenciar as descoloracdes
ao redor de restauragdes de amalgama
que podem ser devido a lesdes de carie
secundaria ou mesmo a presenca do ma-
terial restaurador e seus produtos de cor-
rosdo (KIDD, 1989; KIDD et al. 1995).

A carie secundaria acontece com mai-
or freqiiéncia na margem gengival do pre-
paro de restauracdes de classe IT (GON-
ZALES-CABEZAS et al., 1999), devido a
dificuldade de acesso a regido interpro-
ximal que pode determinar as condicdes
de desenvolvimento dessas lesfes. Além
disso, dificuldades técnicas e erros sio
mais suscetiveis nessas dreas, onde a higi-

ene individual é muitas vezes negligenci-
ada (GONZALES-CABEZAS et al., 1999).

As hipéteses para o crescimento de
microrganismos sob as restauragdes vio
desde o desenvolvimento de bactérias re-
tidas na cavidade no momento da inser-
¢do do material até a invasdo bacteriana
advinda da cavidade oral via espaco exis-
tente entre o material restaurador e as
paredes da cavidade, o chamado gap
marginal (QVIST, 1980). E possivel tam-
bém que o desenvolvimento da carie se-
cunddiria seja devido a permanéncia de
tecido cariado quando do preparo cavi-
taric, pois é conhecido que os lactobaci-
los e os estreptococos podem sobreviver
por meses sob restauracdes (KIDD, 1995).

Foi observado que existe uma relacio
préxima entre a adaptacio marginal de
restauracoes e o crescimento bacteriano,
suportando a afirmacio que o crescimen-
to bacteriano é conseqiiéncia da comuni-
cacio entre a cavidade bucal via espaco
existente entre o material restaurador e
as paredes da cavidade (QVIST, 1980).
Kidd et al. (1995) observaram que em gaps
marginais de mais de 0,4mm em restaura-
¢des de amalgama foram colonizados por
bactérias numa extensio significativa-
mente maior (ue pequenos gaps, com au-
mento significativo de lactobacilos e es-
treptococos que sfo favorecidos por um
ambiente dcido.

Mejare et al. (1979) afirmou que a
microbiota presente no gap marginalnio
¢é representativa da contaminacio sali-
var, mas de um biofilme estabilizado, pois
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foram encontrados estreptococos anaeré-
bios que colonizam a superficie dental na
forma de biofilme, mas nio foi encontra-
do S. salivarius, pouco presente no biofil-
me e dentina cariada, mas comumente
encontrado na saliva.

J4 é estabelecido que propriedades do
material restaurador podem influenciar
o actiimulo de biofilme e o desenvolvimen-
to de céries secundarias ou recorrentes
(SVANBERG et al., 1990; SVANBERG,
1992; SPLIETH et al., 2003).

Svanberg et al. (1990) detectou uma
alta contagem de unidades formadoras de
coldnias de Streptococcus mutans na sali-
va, assim como no biofilme presente nas
margens de restauracdes de resina com-
posta comparada com amalgama e ioné-
mero de vidro. A porcentagem de Strep-
tococcus mutans na placa ao redor de res-
tauracoes de iondmero de vidro foi signi-
ficativamente menor, devido, entre outros
fatores, a liberacdo de fluoreto, que pode
inibir o metabolismo e crescimento bac-
teriano (PAOLANTONIO et al., 2004). O
iondémero de vidro refor¢ado com parti-
culas metélicas ¢ um material interessan-
te, pois além do flior ha liberagdo de
quantidade significante de prata na for-
ma ionizada (SPLIETH et al., 2003). Es-
tudos tém mostrado que os ionémeros de
vidro reforcados com prata sio inibido-
res do crescimento de S. mutans e lacto-
bacilos no biofilme. Esses microrganismos
sdo favorecidos pelo baixo pH e quando
os ions prata e flior sdo liberados redu-
zem a acidez da placa, tornando o meio
desfavoravel para seu crescimento e de-
senvolvimento (SVANBERG et al, 1990;
SVANBERG, 1992).

O améalgama e o ionémero de vidro
apresentam boa adaptac¢io marginal que
reduz a possibilidade de se formar um gap
entre a superficie dental e o material res-
taurador (SVANBERG, 1992). Além dis-
so0, suas caracteristicas quimicas podem
reduzir a colonizagido bacteriana (SVAN-
BERG,1992; SPLIETH et al., 2003; PA-
OLANTONIO et al., 2004). Foi demons-
trado que o amalgama fase g 2 free pode
inibir atividade metabélica de microrga-
nismos devido a liberacgdo ions cobre
(WALLMAN-BJORKLUND et al., 1987).
Outros ions metalicos como mercirio,
prata e zinco também apresentam propri-
edades antimicrobianas, atuando em um
espectro amplo de bactérias (HAHN,
1993).

Restauragoes adesivas, quando bem
realizadas, oferecem a possibilidade de
evitar falhas marginais e conseqiiente-
mente cdries recorrentes ou ativacio de
céries remanescentes pela falha marginal

(SPLIETH et al, 2003). Por outro lado, a

contracdo de polimerizac¢io e as cargas
mastigatorias podem levar a fratura e
microinfiltragio nos compésitos (CHOI et
al., 2000), criando um espago marginal
que é um nicho ecolégico para microrga-
nismos (QVIST, 1980), especialmente em
resinas compostas, que sdo materiais ndo
apresentam propriedades antibacterianas
(GROSSMAN; MATEJA, 1995).

Um estudo recente mostrou que ha um
aumento significativo na contagem de bac-
térias ao redor de restauragdes de resina
composta representado por pequena
quantidade de aerébios gram positivos e
um niimero expressivo de anaerdbios
gram negativos (PAOLANTONIO et al.,
2004), diferindo dos resultados encontra-
dos por Mejare (1979) que detectou um
espectro microbiano sob restauracdes de
resina composta similar ao do biofilme
dental com predominincia de microrga-
nismos gram positivos (actinomyces e es-
treptococos). Contudo, hoje se sabe que
essa microbiota ndo é representativa da
colonizacio sob restauracdes, mas de um
biofilme ainda nio estabelecido, prova-
velmente devido ao curto periodo que a
restauracio ficou na cavidade bucal nes-
se estudo. O defeito marginal promove o
aparecimento de um ambiente com baixa
tensdo de oxigénio que favorece substi-
tui¢do microbiana com predominio do
crescimento de bactérias anaerébias
(SPLIETH et al., 2003).

Splieth et al. (2003) isolaram 83 dife-
rentes espécies bacterianas sob restaura-
coes, das quais 70 foram encontradas em
dentes restaurados com resina composta
e 13 em dentes restaurados com amalga-
ma. A razio da microbiota aerdbia para
anaerébia foi de 11,4%: 88,6% sob res-
taurages de resina composta e 15,4%:
84,5% sob restauracgdes de amalgama. A
variedade microbiana sob restauracdes
de resina foi muito maior comparada com
améilgama: 34 espécies de bacilos gram
negativos anaerobios estritos, 17 espéci-
es de bacilos gram positivos anaerébios
facultatives, 9 espécies de cocos gram
positivos anaerdbios e 2 espécies de co-
cos gram negativos anaerébios. Sob res-
tauracio de amalgama, 1 espécie de baci-
lo gram negativo anaerdbio estrito, 7 es-
pécies de bacilos gram positivos anaeré-
bios facultativos e 3 espécies de cocos gram
positivos anaerébios foram encontrados.

A colonizagdo bacteriana sob restau-
racdes de amalgama foi similar a micro-
biota da dentina cariada e biofilme den-
tal, com microrganismos gram positivos
anaerébios e anaerébios facultativos (LO-
ESCHE; SYED, 1973; SPLIETH et al.,
2003; GONZALES-CABEZAS et al.,

1999). Em contraste, uma quantidade
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consideravel de Bacteroides e Prevotella
foi detectada sob muitas restauragoes de
resina composta. Esse espectro foi simi-
lar a microbiota de canais radiculares
infectados com microrganismos potenci-
almente pulpopatogénicos. Hoshino et al.
(1992) encontrou esses microrganismos
anaerébios estritos como invasores pre-
dominantes em polpas dentais nio expos-
tas de dentes com les@o cariosa profunda.

Ben-Amar e Cardash (1991) demons-
traram que a maioria das bactérias isola-
das in vivo de paredes cavitarias sob res-
tauracdes de classe V foram cocos anae-
rébios gram positivos. Entretanto, alguns
microrganismos gram negativos também
foram observades. O crescimento bacte-
riano sob essas restauracées foi notado 6
semanas apds a inser¢io do material, com
predominiincia de estreptococos e acti-
nomyces, porém o tempo compreendido
entre a insercio do material e a coleta da
amostra também foi pequeno para que
houvesse a estabiliza¢do da microbiota.

A composigdo da resina e o desenvol-
vimento de um ambiente anaerébio sob
as restauragdes podem contribuir para a
mudanca no perfil microbiano, ja que tra-
balhos mostram que restaurages de amal-
gama de idade e qualidade semelhantes
mostraram um espectro microbiano com-
pletamente diferente (SPLIETH et al.,
2003). Para que ocorra essa mudanga no
perfil microbiano é necessario, além da
reducio na tensdo de oxigénio e das rela-
¢des nutricionais entre as bactérias, um
certo periodo de tempo desde a penetra-
¢do de microrganismos oriundos do bio-
filme dental no gap até o desenvolvimen-
to sob as restauracdes.

CONCLUSAO

O tipo de material restaurador empre-
gado parece ter um efeito adicional na
constituicdo da microbiota. Restauracdes
inadequadas de resina composta podem
promover o crescimento de bactérias ca-
riogénicas, anaerdbias estritas e micror-
ganismos potencialmente pulpopatogéni-
cos, enquanto sob restauracdes de amal-
gama o espectro microbiano é menor, pro-
vavelmente devido ao efeito antimicrobi-
ano dos fons metélicos do amalgama. Sob
restauracgées de ionémero de vidro, o ris-
co de desenvolvimento de carie secunda-
ria é diminuido, uma vez que ha libera-
cio constante de fluoreto que inibe o cres-
cimento e desenvolvimento bacteriano.

ABSTRACT

The microflora around and beneath
restorations is an important factor of res-
toration failure. Although caries acti-
vity and location had the greatest influen-
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ce on the microbial flora under the resto-
rations, the kind of restoration material
seems to have an additional effect on the
composition of the microflora. Inadequa-
te composite resin restorations can pro-
mote the development of cariogenic, ana-
erobic and pulpopatogenic microorganis-
ms, while under amalgam restorations the
microflora is smaller, probably due to the
antibacterial effect of the metallic ions.
Under glass ionomer restorations the
chance of development of secondary ca-
ries is smaller, because there is release of
fluoride ions. The purpose of the present
study is to distinguish, based on literature
review, the microflora under amalgam,
composite and glass ionomer restorations.
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