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De Oliveira D. Influéncia de laminados ceramicos cimentados sobre dentes naturais sem
término cervical na microbiota do fluido gengival crevicular. Estudo clinico,
prospectivo e longitudinal usando PCR em tempo real [dissertacdo]. Aracatuba:
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2020.

Resumo

Objetivo: quantificar bactérias colonizadoras do sulco gengival em paralelo a
verificagdo do comportamento clinico periodontal e da adaptagdo marginal de
laminados ceramicos cimentados sobre dentes sem término cervical. Métodos: 73
laminados ceramicos em dissilicato de litio monolitico foram cimentados sobre dentes
naturais sem término cervical e com a margem cervical posicionada cerca de 0,5mm no
interior do sulco gengival. Para todos os dentes foi feita a coleta do fluido gengival
crevicular (FGC) previamente a cimentagdo da restauracdo (baseline) e em 7, 180 e 365
dias apos a cimentagdo para quantificacdo das bactérias S. mitis, P. intermedia e P.
gingivalis através de PCR em tempo real. Clinicamente foram avaliados os parametros
indice de placa visivel (IPV), sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem
(PS), perda de insercao clinica (PIC), recessao gengival (RG) e a adaptagdo marginal da
restauragdo em baseline, 7, 15, 30, 60, 180 e 365 dias. Foram obtidas réplicas da regido
cervical para andlise da adaptacdo marginal por microscopia eletronica de varredura
(MEV). Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante para o IPV, PS,
SS em todos os periodos analisados (Anova, p>0,05). Nao houve registro de PIC e RG.
Houve diferenca estatisticamente significante para S. mitis na comparacdo entre 180 e
365 dias (Dunn, p=0,03). Nao foi detectado P. intermedia em nenhum dos sitios € ndo
houve diferenca estatisticamente significante para P. gingivalis em todos os tempos do
estudo (Friedman, p>0,05). Todas as restauragcdes receberam o conceito alfa para a
adaptagdo marginal nas andlises clinica e microscopica. Conclusdes: o sobrecontorno
causado pelo laminado ceramico nao contribuiu para o acumulo de placa na regido
cervical e para alteragdes no comportamento clinico periodontal, microbioldgico e

microscopico em relagcdo aos mesmos dentes antes do tratamento restaurador.

Palavras-chave: Ensaio clinico; Facetas dentarias; Liquido do sulco gengival;

Bactérias.



De Oliveira D. Influence of laminate veneers cemented over natural teeth without finish
line on the microbiota of gingival crevicular fluid. Clinical, prospective and longitudinal
study using real-time PCR [dissertation]. Aragatuba: UNESP - Siao Paulo State
University; 2020.

Abstract

Purpose: quantify colonizing bacteria of the gingival sulcus, in parallel to the verify of
the periodontal clinical behavior and the marginal adaptation of natural teeth restored
with ceramic veneers without finish line. Methods: 73 ceramic veneers in monolithic
lithium disilicate were cemented onto natural teeth without finish line and with the
cervical margin positioned about 0.5mm inside the gingival sulcus. Gingival crevicular
fluid (GCF) was collected for all teeth prior to cementation of the restoration (baseline)
and 7, 180 and 365 days after cementation to quantify the bacteria S. mitis, P
intermedia and P. gingivalis through of real-time PCR. Clinically, visible plaque index
(PIV), bleeding on probing (BOP), probing depth (PD), clinical attachment level
(CAL), gingival recession (GR) and marginal adaptation were evaluated at baseline, 7,
15, 30, 60, 180 and 365 days. Replicas of the cervical region were obtained for analysis
of marginal adaptation by scanning electron microscopy (SEM). Results: There was no
statistically significant difference for PIV, PD, BOP in all periods analyzed (Anova,
p>0.05). There were no records of CAL and RG. There was a statistically significant
difference for S. mitis in the comparison between 180 and 365 days (Dunn, p=0.03). P.
intermedia was not detected in any of the analyzed samples. There was no statistically
significant difference for P. gingivalis at all study times (Friedman, p>0.05). All
restorations had an alpha concept for marginal adaptation in clinical and SEM analysis.
Conclusions: the overcontouring caused by ceramic veneers did not contribute to the
accumulation of plaque in the cervical region and to changes in the clinical,
microbiological and microscopic behavior in relation to the same teeth before the

restorative treatment.

Keywords: Clinical trial;Dental veneers; Gingival crevicular fluid; Bacteria.
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1. Introducao

Os laminados ceramicos tém sido amplamente utilizados na odontologia estética
como uma opg¢do de tratamento conservador e com taxas de sobrevida de
aproximadamente 90% apods 20 anos de acompanhamento [1-4]. Neste sentido, com os
constantes avancos na microestrutura das ceramicas vitreas em conjunto com o
aperfeicoamento das técnicas adesivas de cimentagdo, ¢ possivel a preservacao
crescente do esmalte dentario como substrato de apoio, com consequente aumento da
previsibilidade de sucesso mecanico da restauracdo e, possibilitando, inclusive, a
utilizagdo de restauracdes ceramicas delgadas cimentadas sobre dentes com minimo ou
nenhum desgaste dental [5-8]. Assim sendo, iniciou-se a utilizagdo dos laminados
ceramicos extremamente delgados, também conhecidos por lentes de contato dental,
para pequenas correcdes estéticas como: modificagdo de forma, fechamento de
diastemas, pequenas alteragdes de cor, desalinhamentos dentais, fraturas corondrias de

pequena extensao, espagos negros interdentais e desgastes por abrasao [9, 10].

Especificamente relacionado ao término cervical neste tipo de tratamento,
quando o laminado ceramico fabricado pela técnica da maquiagem ¢ cimentado sobre
um dente que ndo apresenta terminacdo cervical, um pequeno sobrecontorno cervical,
com pelo menos 0,2mm de espessura se fara presente [9, 10]. Adicionalmente, na etapa
de cimentacdo, podem ocorrer pequenas desadaptacdes ou desajuste cervical da peca ao
dente, ndo perceptiveis pelo clinico, e que podem aumentar o perfil de emergéncia do

dente a partir do interior do sulco gengival [11].

O sucesso a longo prazo em tratamentos restauradores estd diretamente
relacionado com a manutencao da saude periodontal [12, 13] e diversos autores afirmam
que o sobrecontorno € prejudicial ao periodonto, pois pode contribuir para o acimulo de
biofilme na regido cervical e, como consequéncia, causar alteracdo da microbiota local,
desenvolver respostas inflamatdrias, complicagdes periodontais e, em ultima analise,
levar a perda do elemento dentario [14-17]. No entanto, na literatura existem relatos de

casos clinicos que sugerem boa resposta do tecido periodontal de dentes com término



19

em lamina de faca e restaurados com laminados ceramicos [9, 18], mas sem estudos

clinicos prospectivos e longitudinais sobre o assunto.

A fim de acompanhar o comportamento do periodonto neste tipo de tratamento,
a avaliacdo clinica através da observacdo de inflamacdo gengival, profundidade de
sondagem, presenca de recessdo gengival, perda de insercdo clinica e exames
radiograficos sdo eficazes para diagnosticar as possiveis alteragdes e complicacdes
ocorridas em decorréncia do tratamento, contudo, ndo fornecem informagdes sobre o
inicio e o progresso da doenca periodontal [14, 19, 20]. Levando em consideragdo que
existem diversos microorganismos no fluido gengival crevicular e que ¢ necessario o
equilibrio entre o parasita e o hospedeiro para a manuten¢do do estado de saude [21,
22], a analise da microbiota antes e apos a cimentacao dos laminados ceramicos permite
verificar se o sobrecontorno dessas restauragdes pode ser considerado como um fator de
risco para o acumulo de placa na regido cervical e para a alteragdo da microbiota
considerada normal para a microbiota caracteristica de sitios com gengivite € / ou

periodontite.

Desta maneira, o objetivo deste estudo clinico foi avaliar o comportamento
prospectivo e longitudinal do periodonto de dentes sem término cervical e restaurados
com laminados ceramicos posicionados subgengival em comparagdo com 0s mesmos
dentes antes do tratamento restaurador. O desfecho primario foi quantificar as bactérias
Streptococcus mitis, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis no fluido
gengival crevicular. Analises clinicas e por microscopia eletronica de varredura também
foram realizadas. As hipoteses nulas foram:

(1) os dentes restaurados ndo apresentardo alteragdo nos parametros clinicos
periodontais em relagdo aos mesmos dentes antes do tratamento, independente

do tempo de analise;

(2) os dentes restaurados nao apresentardo alteracdo na microbiota em relagdo aos

mesmos dentes antes do tratamento, independente do tempo de analise.
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