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RESUMO

As Lesdes Cervicais ndo Cariosas - LCNCs se caracterizam como falhas de
esmalte e, muitas vezes, de dentina na regido cervical de dentes, acarretando a
reducdo da estrutura dental apesar de ndo estarem associadas a caries. As resinas
compostas estdo entre as melhores opcdes para reabilitacdo estética e funcional em
LCNCs. A eficacia das restauragfes por técnica direta estd comprovada, sendo uma
opcédo rapida e eficiente para a resolucdo dos problemas causados por LCNCs O
objetivo do presente estudo foi descrever, de uma forma mais prética e simplificada
por meio da literatura, protocolo restaurador para técnica direta de resina composta
em LCNCs. Os procedimentos preliminares tais como isolamento do campo
operatorio, insercdo de fio afastador e preservacdo de estruturas dentarias séo
indispensaveis antes da adesao e restauracdo. A adesdo promovida pelos sistemas
adesivos € a responsavel por ligar e manter a estabilidade entre componentes
dentarios e materiais restauradores. Ha variagcfes nos tipos de sistemas adesivos e a
escolha apropriada de algum deles e seu uso correto pode determinar o sucesso da
adesédo em LCNCs. Dentre as opc¢oes restauradoras diretas para LCNCs, as resinas
compostas hibridas tém as melhores propriedades que podem dar estabilidade e
estética. A técnica de incrementos multiplos ou Unico séo utilizados de acordo com o
formato e a etiologia da LCNC. Para o acabamento, pode-se utilizar pontas
diamantadas de granulacdo fina quando necessarias, e quando nao, inicia-se
preferencialmente pela sequéncia de discos abrasivos. O polimento pode ser feito
com silicone abrasivos de granulacdo fina, escovas impregnadas com carbeto de
silicio ou discos de feltro com pasta de polimento. Para consolidar a eficacia dos
procedimentos restauradores diretos em LCNCs e promover sua estabilidade, deve-
se certificar que a ocluséo esteja harmdnica com as forcas bem distribuidas, além da

eliminacdo de outras possiveis causas multifatoriais.

Palavras-chave: lesGes cervicais nao cariosas; restauracao direta; resina.



ABSTRACT

Noncarious Cervical Lesions - LCNCs are characterized as enamel and, often, dentin
failures in the cervical region of teeth, resulting in a reduction in dental structure despite
not being associated with caries. Composite resins are among the best options for
aesthetic and functional rehabilitation in LCNCs. The effectiveness of restorations by
direct technique is proven, being a quick and efficient option to solve the problems
caused by LCNCs. The objective of the present study was to describe, in a more
practical and simplified way through the literature, a restorative protocol for direct
technique composite resin in LCNCs. Preliminary procedures such as isolation of the
operative field, insertion of a retractor wire and preservation of dental structures are
essential before adhesion and restoration. Adhesion promoted by adhesive systems is
responsible for connecting and maintaining stability between dental components and
restorative materials. There are variations in the types of adhesive systems and the
appropriate choice of any of them and their correct use can determine the success of
adhesion in LCNCs. Among the direct restorative options for LCNCs, hybrid composite
resins have the best properties that can provide stability and aesthetics. The technique
of multiple or single increments are used according to the format and etiology of the
LCNC. For finishing, fine-grained diamond tips can be used when necessary, and when
not, it starts preferably with the sequence of abrasive discs. Polishing can be done with
fine-grained abrasive silicone, brushes impregnated with silicon carbide or felt discs
with polishing paste. In order to consolidate the effectiveness of direct restorative
procedures in LCNCs and promote their stability, it must be ensured that the occlusion
is harmonious with the forces well distributed, in addition to the elimination of other
possible multifactorial causes.

Keywords: Noncarious cervical lesions; direct restoration; resin.
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1 INTRODUCAO

As Lesdes Cervicais ndo Cariosas - LCNCs se caracterizam como falhas de
esmalte e, muitas vezes, de dentina na regido cervical de dentes, acarretando a
reducdo da estrutura dental apesar de ndo estarem associadas a caries. Elas podem
causar hipersensibilidade dentinaria levando a desconforto por dor e comprometendo
0 bem estar dos pacientes (GONCALVES; DEUSDARA, 2011).

As LCNCs podem ser causadas por varios fatores etioldgicos divididos em trés
mecanismos bésicos: (1) tensdo, denominada como abfracdo, que € gerada pela
flexdo de dentes em forga excessiva rompendo assim os prismas de esmalte. A friccao
(2), ou atricdo, que corresponde a perda de esmalte ou dentina por contato entre
superficies dentais ou por contato com instrumentos abrasivos e rigidos. A
biocorrosdo (3) refere-se ao desgaste decorrente da acdo quimica de acidos por
agentes enddgenos ou exdégenos (SOARES et al., 2014). Dentre todas as LCNCs, a
abfracdo tem a maior prevaléncia (LIMA; FILHO; LOPES, 2005) e os dentes mais
acometidos pelas lesdes sédo os pré-molares (SILVA, 2006; SOARES et al., 2014).

Observando clinicamente, as perdas de estrutura dental por LCNCs na regiédo
cervical dos dentes podem ter formatos diferentes sendo classificadas de acordo com
o tipo de angulo encontrado na parede pulpar da lesdo, sendo classificadas como
arredondadas, anguladas e irregulares. Em relacdo a profundidade podem ser
classificadas em rasa, média e profunda (SOARES; GRIPPO, 2017). Michael,
Kadonis e Townsend (2010) em seu estudo, deram nomenclatura morfolégica mais
ampla para os tipos de LCNCs.

Como consequéncia clinica, as LCNCs podem promover algum grau de
hipersensibilidade dentinaria presente no local da prépria perda da estrutura dental,
ou consequentemente gerar o mesmo incobmodo ao paciente por meio da formacao
de recessdes gengivais (GUIDA et al., 2010). A estética dos dentes também pode ser
comprometida pelas LCNCs principalmente quando causam recessdes gengivais
(SANTAMARIA et al., 2014).

Nem toda LCNC precisa de intervencdo restauradora, a ndo ser que sua
profundidade promova boa adesdo do material restaurador, comprometa integridade
estrutural do dente, que tenha risco de exposi¢cao da polpa, tenha comprometimento

estético e sensibilidade dentinaria (KINA et al., 2015)
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Para regredir ou eliminar a hipersensibilidade dentinéria e para fins estéticos de
recobrimento de raiz exposta, existem protocolos cirdrgicos envolvendo enxertos
gengivais (ZUCCHELLI et al., 2011). Uma vez a LCNC estabelecida, a regido cervical
exposta ao meio bucal pode sofrer estimulos fisicos, quimicos e mecanicos.
Protocolos restauradores indiretos por meio de ceramicas e diretos utilizando resinas
compostas e iond6mero de vidro, sdo utilizados quando a profundidade e morfologia
sdo adequadas para a adesao, mimetizando a dentina e esmalte perdidos (SOARES;
GRIPPO, 2017). Quando isso néo é possivel protocolos dessensibilizantes podem ser
utilizados para diminuir ou cessar a hipersensibilidade dentinaria (SOARES et al.,
2014). Vale ressaltar que o tipo de tratamento de escolha para LCNCs esti
diretamente ligado ao fator etioldgico e seus aspectos clinicos (BARBOSA; JUNIOR;
MENDES;. 2009).

As resinas compostas estédo entre as melhores opc¢des para reabilitacdo estética
e funcional em LCNCs. A eficacia das restauracbes por técnica direta esti
comprovada, sendo uma opcéao rapida e eficiente para a resolucdo dos problemas
causados por LCNCs (SOARES; MACHADO, 2019; SOARES; GRIPPO, 2017; KINA
et al., 2015).

2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi descrever, de uma forma mais pratica e
simplificada por meio da literatura, protocolo restaurador para técnica direta de resina
composta em LCNCs.

3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Vérios sdo os tipos de materiais odontolégicos utilizados em procedimentos
restauradores. Alguns desses materiais existentes que podem ser utilizados nas
restauragdes de LCNCs, sdo a ceramica refor¢cada por silicato de litio e iondmeros de
vidro (SOARES; GRIPPO, 2017). Em complemento, as restauracdes diretas utilizando
sistemas adesivos e resinas compostas tem bastante ocorréncia nas reabilitacoes e
resolucédo de problemas estéticos, apesar de algumas restricdes. O passo-a passo
deve ser seguido baseado nos protocolos existentes na literatura, para fim de alcancar

0 sucesso pelos procedimentos restauradores (AROSSI, 2013; RENTE et al., 2007).



12

3.1 Procedimentos preliminares

O isolamento do campo operatdrio € um dos pré-requisitos para uma boa adeséo
por diminuir a influéncia da umidade, que pode levar a uma falha na restauracéao (KINA
et al., 2015). Nos casos de restauracdes de LCNCs, ndo ha diferenca de influéncia
entre isolamento absoluto e isolamento relativo com roletes de algod&o/isolamento
com fio afastador (CUNHA, 2010). A insercéo do fio afastador se faz necessario para
melhor observacéo dos angulos e impedir a interferéncia do fluido crevicular gengival
na adeséao (KINA et al., 2015)

Em relacdo a uma possivel de asperizacdo da dentina esclerética procurando
melhorar a retencéo de restauracfes adesivas, Soares e Grippo 2017 observaram em
estudos que ndo ha a necessidade de tal procedimento, devido aos resultados nao
significativos, por isso a perda desnecesséria de estrutura dentéria deve ser evitada.
Nos casos em que se justificam, o desgaste do esmalte é indispensavel no angulo
cavo-superficial para a confeccdo do bisel, mascarando a interface da restauracao
(SOARES; MACHADO, 2019).

3.2 Adesao

A adesao promovida pelos sistemas adesivos € a responsavel por ligar e manter
a estabilidade entre componentes dentarios e materiais restauradores a nivel
molecular, destacando o papel fundamental da camada hibrida (PRADO et al., 2014).

Ha variacbes nos tipos de sistemas adesivos e a escolha apropriada de algum
deles e seu uso correto pode determinar o sucesso da adesdo em LCNCs. Para
adesivos de condicionamento total, é recomendado usar acido fosforico de 34 a 38%
em esmalte por 30 segundos e dentina por 15 segundos, lavar abundantemente por
com &gua e utilizar papel absorvente para o controle da umidade local (SOARES;
MACHADO, 2019). No entanto, em dentina esclerética a qual pode ser muito frequente
no fundo das LCNCs, o condicionamento acido ndo é indicado por ndo melhorar a
adesdo e promover o aumento da degradacdo da interface adesiva (SOARES;
GRIPPO, 2017; LOPES et al., 2003).

Para adesivos autocondicionantes é utilizado o condicionamento seletivo de
esmalte, pelo qual envolve a aplicagdo de acido 34 a 38% em esmalte seguido da
lavagem com jato de agua por 30 segundos (SOARES; GRIPPO, 2017). O
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condicionamento seletivo de esmalte pode ser estendido um pouco além do bisel nas
superficies proximais e vestibular para facilitar o mascaramento da interface
restauradora (SOARES; MACHADO, 2019). Em complemento, Soares e Grippo
(2017) recomendam um procedimento na qual é utilizado acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) 17% sobre dentina primaria/secundaria e esclerdtica por dois minutos
seguido de lavagem com &gua por 30 segundos. Dessa forma a camada de smear
layer € removida e promove uma melhora da interac&o entre a dentina esclerotica e o
adesivo autocondicionante, levando a melhora da retencdo das restauracbes de
compositos em LCNCs.

Em seus estudos Barbosa e D avila (2012) e Silva (2009) mostraram que é mais
vantajoso, pela maior durabilidade, utilizar os sistemas adesivos de trés passos,
porém ndo descartando totalmente a possibilidade de utilizar adesivos
autocondicionantes ou convencional de dois passos.

No caso de adesivos universais, devem conter 10-metacriloiloxidecil di-
hidrogenofosfato (MDP) para melhor adesdo e proporcionar um resultado mais
satisfatorio, por isso também indicada sua aplicacdo em dentina esclerérica nas
LCNCs. (SOARES; GRIPPO, 2017; MUNOZ et al., 2015; PERDIGAO et al., 2014)

Séo indicados mais de uma aplicacdo ativa (friccdo) dos adesivos em dentina
Umida ou seca nas LCNCs em um tempo estendido de até 60 segundos. Esse tempo
de aplicacdo prolongado também favorece a evaporacéao parcial do solvente, presente
em alguns sistemas adesivos. Em complemento, jatos de ar entre 10 e 20 segundos
sdo indicados para o auxilio na referida evaporacdo (SOARES; GRIPPO, 2017).

A fotopolimerizagdo dos sistemas adesivos devem durar pelo menos 40
segundos, proxima a superficie, em uma poténcia a partir de 600 mw/cm2. Dessa
forma ha um aumento na taxa de polimerizacdo bem como uma a evaporacao de uma
qguantidade maior de solvente pelo calor gerado (SOARES; GRIPPO, 2017).

3.3 Restauracao Direta

Como alternativas restauradoras diretas em LNCN podem-se utilizar compositos
resinosos de baixa viscosidade tais como resinas nano ou micro-hibridas, resinas
fluidas bem como ionébmeros modificados por resina. Sado basicamente compostos por

mondmeros adicionado a alguns tipos de silica formando as cargas que melhoram sua
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mecanica e resisténcia (SOARES et al., 2014). As resinas compostas tém evoluido e
se tornando uma boa alternativa, porém tem muito a melhorar (AIMI, 2005).

Dentre as opcdes restauradoras diretas para LCNCs, as resinas compostas
hibridas tém as melhores propriedades que podem dar estabilidade e estética
(BARBOSA; JUNIOR; MENDES, 2009) inclusive para dentes posteriores
(MICHELON, et al., 2009). No entanto, as resinas compostas bulk fill de incremento
anico também podem ser utilizadas nas restauracbes em LCNC inclusive em
profundidades acima de dois milimetros desde que polimerizadas corretamente. O
ideal é utilizar um fotoativador com poténcia de luz LED de 1200 mW/cm2 ndo menos
do que 40 segundos (SOARES; GRIPPO, 2017). Asresinas compostas fluidas devem
ser evitados devida a sua baixa quantidade de carga, menor viscosidade e
possibilidade de uma maior quantidade de microinfiltracbes, bem como os cimentos
iondbmero de vidro pela baixa longevidade estética e menor resisténcia (SOARES;
MACHADO, 2019; SOARES; GRIPPO, 2017; SOARES et al., 2014; ORLOWSKI;
TARCZYDLO; CHALAS, 2015).

O procedimento restaurador mais comum em LCNCs profundas com
profundidades maiores do que dois milimetro é realizado pela técnica incremental,
porém cada incremento ndo pode ter uma extensdo maior do que dois milimetros.
Dessa forma, o estresse causado pela contracdo da resina sera menor € menos
danosa a estabilidade da restauracdo. Outro fator determinante a estabilidade, no
caso incrementos multiplos, é optar por fazer incrementos obliquos, comecando em
uma parede oposta cobrindo também o fundo da cavidade, depois em outra parede
oposta e por fim uma insergéo horizontal para reconstruir o contorno vestibular. Dessa
forma, espera-se diminuir o estresse da contracdo residual da resina. Para LCNCs
com profundidade ndo mais que dois milimetros é indicado a insercao até por duas
camadas horizontais. Em LCNCs classificadas como rasas e que nao tenham espaco
para o material para a insercdo de material restaurador, € indicado o usos de agentes
obliteradores, de acéo neural, ou de acdo mista, agindo como dessensibilizantes.
(SOARES; MACHADO, 2019; SOARES; GRIPPO, 2017; BICALHO et al.,, 2014;
SOARES et al., 2014; SOARES et al., 2013).
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3.4 Acabamento e polimento

Antes dos procedimentos de acabamento e polimento, deve-se verificar se ha
excessos cervicais de material restaurador. Estes podem ser removidos utilizando
lamina de bisturi #12 (SOARES; MACHADO, 2019). Além disso, vale ressaltar que a
utilizacdo de gel hidrossoluvel aplicado na superficie da resina antes da ultima
fotoativacdo é um otimizador do acabamento e polimento (KINA et al., 2015; SOARES
et al., 2014).

Para restauracbes em LCNCs, ha estudos com resultados satisfatorios
mostrando casos clinicos em que os procedimentos de acabamento e polimento em
resina composta tanto podem ocorrer imediatamente como depois de sete dias
(SOARES; MACHADO, 2019; SOARES; GRIPPO, 2017; TEIXEIRA, 2015; SOARES
et al., 2014). Em seu estudo, Kina et al (2015) realizou procedimentos de acabamento
15 dias depois da restauracao e também mostrou resultados satisfatorios.

Para o acabamento, pode-se utilizar pontas diamantadas de granulacdo fina
guando necessarias, e quando néo, inicia-se preferencialmente pela sequéncia de
discos abrasivos. O polimento pode ser feito com silicone abrasivos de granulacao
fina, escovas impregnadas com carbeto de silicio ou discos de feltro com pasta de
polimento (SOARES; MACHADO, 2019; SOARES; GRIPPO, 2017). No entanto,
Teixeira (2015) demonstrou em seu estudo que nao houve diferenca significativa entre
as técnicas de polimento, uma utilizando apenas a sequéncia discos abrasivos e outra
utilizando apenas borrachas abrasivas, e que as restauracdes com resinas compostas
mais as técnicas de acabamento e polimento promoveram uma diminui¢éo de células
inflamatorias no fluido crevicular nas regides adjacentes as LCNCs ao longo do tempo,

restaurando a saude do tecido periodontal.

4 CONCLUSAO

Nos casos que caibam procedimentos restauradores, a descoberta do fator
etiologico seguido da escolha do sistema adesivo associada ao material restaurador,
mais a técnica adequada, garantem um alto indice de sucesso na resolucdo de
problemas envolvendo LCNCs. A técnica direta promove uma resolucao rapida, sem
a necessidade de retengbes mecanicas adicionais, e muitas vezes menos dispendiosa

para o paciente.
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As resinas compostas séo consideradas uma excelente opcdo pela
demonstracao de sua eficacia em diversos estudos clinicos e laboratoriais. Dentre as
principais vantagens, pode-se destacar a resisténcia ao desgaste, facil manipulacao
pelo operador, estética favoravel e boa adesdo com os sistemas adesivos. Tais
vantagens reforcam sua escolha como principal op¢cao de material restaurador.

Associado aos demais procedimentos, considera-se importante que, 0
acabamento e polimento, desde que bem feitos com técnica e materiais corretos,
complementam o sucesso do tratamento pela promoc¢ao e manutencao da saude do
tecido periodontal. Por fim, para consolidar a eficAcia dos procedimentos
restauradores diretos em LCNCs e promover sua estabilidade, deve-se certificar que
a oclusdo esteja harmbénica com as forcas bem distribuidas, além da eliminacdo de

outras possiveis causas multifatoriais.
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