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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura relacionada aos materiais e as
possiveis técnicas restauradoras diretas para restaurar cavidades causadas por lesdo cervical ndo cariosa.
Foram realizadas buscas de estudos sobre o tema eletronicamente através das bases de dados Medline,
via PUBMED, Lilacs e Scielo, sem restringir o idioma das publicagoes ¢ o limite de datas de publicacao.
A estratégia de busca foi elaborada com uma combinagdo de palavras chave e termos gerais relacionados
a lesdo cervical ndo cariosa. Foram realizadas as seguintes combinagdes: (composite resin OR bulk-fill
OR flowable OR nanofiled composite) AND (non-carious cervical lesions OR cervical lesions) AND
(abrasion OR abfraction OR biocorrosion). A partir de 48 estudos potencialmente elegiveis, 18 artigos
foram selecionados para analise de texto completo e todos foram incluidos na revisdo da literatura. De
acordo com essa revisao, a técnica restauradora mais utilizada no estudos foi a técnica usando a resina
bulk fill. Em relacdo aos tipos de estudos, 16 estudos s@o ensaios clinicos , 1. revisao sistematica e 1
estudo de coorte. As resinas bulk-fill e as resinas nano-hibridas sdo as melhores opgoes quando falamos
sobre classe V, porém esses materiais possuem propriedades quimicas e mecanicas que orientam o uso
dos dois materiais concomitantemente. A resina bulk-fill diminui o tempo clinico e a contragdo de
polimerizacdo e se mostra uma Otima alternativa, mas apresenta menos resisténcia que a resina
nanohibrida, além de ser um material de baixo valor com alta translucidez. Dessa maneira, uma camada
de resina bulk-fill como base aliada a uma camada superficial de resina convencional nanohibrida ¢
atualmente a melhor op¢ao para restaurar cavidades classe V.

Palavras-chave: Lesdo cervical ndo cariosa. Técnica bulk-fill. Abfragdo. Abrasdo. Erosao

ABSTRACT

The objective of this study was to perform a narrative review of the literature related to the materials
and possible direct restorative techniques to cavities caused by non-carious cervical lesions. There were
electronic searches for the subject through the database of Medline, PUBMED, Lilcas and Scielo,
without filters of language and publication date. The search strategy was elaborated with a combination
of key-words and terms related to the non-carious cervical lesion. It was used the following
combinations: (composite resin OR bulk-fill OR flowable OR nanofiled composite) AND (non-carious
cervical lesions OR cervical lesions) AND (abrasion OR abfraction OR biocorrosion). There were 48
potential eligible studies, where 18 articles were selected for a complete analysis and also included on
the literature review. According to the review, the most used restorative technique was the one which
uses the bulk fill resin. In relation to the studies itself, 16 of them were clinical trials, 1 was a systematic
review and 1 was a cohort study.The bulk-fill and the nano-hybrid resins are the best options for the V
class, although these materials have chemical and mechanical properties that suggest the concomitant
use of both of them. The bulk-fill resin reduces the clinical time and the polymerization contraction and
it appears as a great alternative, but it presents as less-resistent resin than the nano-hybrid one, and is
also a low value material with high translucency rates. Thus, one bulk-flill resin layer as a base and
associated with a shallow layer of conventional nano-hybrid resin is currently the best option to restore
V class cavities.

Key-words: Non-Carious cervical lesions. Bulk-fill technique. Abrasion. Erosion.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As lesdes cervicais ndo-cariosas(LCNC) sdo as lesdes mais presentes na pratica clinica,
estando presente em cerca de 60% da populacdo e variando sua severidade em ambas arcadas,
sendo mais comum na face vestibular. E caracterizada pela perda patologica de substincia
dentaria na drea da juncdo cemento-esmalte, devido a camada mais fina de esmalte e a
orientacao dos tubulos dentinarios na regido cervical, a mesma se torna mais susceptivel a perda
de estrutura. A etiologia dessa lesdo ¢ multifatorial e foi descrita por Grippo como uma triade
composta de: tensdo (abfragdo, traumatismo oclusal e parafungdes), biocorrosio (degradacao
quimica, bioquimica e eletroquimica e fric¢ao (desgaste mecanico). As LCNC estdo associadas
com hipersensibilidade dentindria e recessdo gengival, devido a perda da inser¢do periodontal
e a exposic¢ao dentinaria cervical promovida pelo desgaste dentario. Podem apresentar diversas
configura¢des, mas normalmente apresenta-se com o fundo em angulo agudo (morfologia de
cunha) ou circular (morfologia arredondada) (SOARES et al., 2017).

Essas lesdes devem ser restauradas usando técnicas minimamente invasivas e a
necessidade de tratamento restaurador independe da dimensao da lesdo, ou seja, lesdes cervicais
ndo cariosas devem ser sempre restauradas, a fim de evitar a progressao da lesdo. Restauragdes
na margem gengival sdo desafiadoras, uma vez que a anatomia do dente ndo fornece retengao
nessa regido e a margem cervical esta localizada subgengivalmente, complicando o controle do
campo operatorio da saliva, sangue e contaminagdo proveniente de outros fluidos. As técnicas
restauradoras utilizadas sdo: técnica direta e técnica indireta. Dentes as técnicas diretas
podemos destacar a técnica incremental usando uma resina nanoparticulada e a técnica bulk-
fill usando a resina em incremento unico de até 4mm (CANALI et.,al 2018). Outro fator
importante a ser considerado ¢ a divergéncia quanto ao tipo de adesivo, podendo ser utilizado
um adesivo autocondicionante (self-etch) e um adesivo convencional de dois passos (etch-and-
rise) (SCHROEDER et al., 2017).

Uma revisdo sistematica realizada por Szesz e colaboradores (2017), comparou as
diferencas clinicas da resina composta convencional e a resina flow quanto a adaptagdo
marginal, descoloragdo marginal e retencdo, ndo foram achadas diferencas significativas quanto
a retengdo e a descoloracdo marginal, porém a resina flow apresentou melhor adaptagdo

marginal. Ja outro estudo realizado por Correia e colaboradores (2018), comparou a contracao



de polimerizacdo quando realizada a técnica bulk-fill e a técnica incremental, chegando a
conclusdo que a técnica bulk-fill apresentou uma contragdo menor, seguido pelas técnicas
incrementais que iniciam com incrementos obliquos na parede gengival.

Em vista dos diferentes niveis de tensdo que as técnicas restauradoras causam na
estrutura dental e no material restaurador, devemos utilizar técnicas e materiais que minimizem
essa tensdo, melhorando a longevidade e a qualidade da restauragdo. Ja4 que a regido cervical
do dente ¢ uma area critica por possuir maior contato com fluidos, possui menos esmalte que
as demais por¢des do dente e recebe e dissipa as forgas mastigatorias, acaba se tornando mais

susceptivel a perda de estrutura (SOARES et al., 2017; CORREIA et al., 2018).

1.1 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura relacionada aos
materiais e as possiveis técnicas restauradoras diretas para restaurar cavidades causadas por

lesdo cervical ndo cariosa.



2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO E QUESTAO DE PESQUISA

O presente estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura a fim de
responder a seguinte questao: “Quais os materiais e as diferentes técnicas restauradoras diretas

para restauragdo de cavidades causadas por lesdo cervical ndo cariosa?’’

2.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Foram realizadas buscas de estudos sobre o tema eletronicamente através das bases de
dados Medline, via PUBMED, Lilacs e Scielo, sem restrigdes quanto ao idioma das
publicagdes, sem utilizar um limite de datas de publicacdo. A estratégia de busca foi realizada
utilizando uma combinacdo de palavras-chave e termos gerais relacionados a lesdo cervical nao
cariosa. Serdo realizadas as seguintes combinagoes: (composite resin OR bulk-fill OR flowable
OR nanofiled composite) AND (non-carious cervical lesions OR cervical lesions) AND
(abrasion OR abfraction OR biocorrosion)

Além dos estudos laboratoriais e clinicos, revisdes de literatura, narrativas ou
sistematicas foram incluidas e avaliadas quanto as suas listas de referéncias na busca adicional
e manual por outros potenciais artigos. O mesmo foi feito na lista de referéncia dos estudos

encontrados eletronicamente e incluidos.



3 RESULTADOS

A partir de 48 estudos potencialmente elegiveis, 18 artigos foram selecionados para
andlise de texto completo e todos foram incluidos na revisdo da literatura. Todos os estudos
estavam escritos na lingua Inglesa. De acordo com essa revisdo, a técnica restauradora mais
utilizada no estudos foi a técnica usando a resina bulk fill. Em relacdo aos tipos de estudos, Dos

18 artigos incluidos, 16 foram ensaios clinicos , 1 foi revisdo sistematica e 1 estudo de coorte

(Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados para a revisao da literatura

Autor Tipo de estudo Avaliacio Conclusio
CANEPPELE Ensaio clinico | 2 anos de evolugdo clinica | Ndo foram encontradas diferengas
etal., 2020 comparando restaura¢des diretas e significativas entre os dois tipos de restauragdo
semidiretas em LCNC
SZESZ et al., Revisdo Comparou a resina flow com as | Apos 3 anos de acompanhamento, ndo houve
2017 sistematica e | resinas convencionais quanto a | diferenga significativa na retengdo e na

meta analise

adaptagdo marginal, descoloragdo
marginal e retengdo

descoloragdo marginal, porém quanto a
adaptagdo marginal a resina flow se mostrou
melhor

CANALI et al.,
2019

Ensaio clinico

Avaliou um ano de evolugdo
clinica entre a resina flow bulk-fill
e a resina convencional nano-

Ambos tipos de resina apresentaram boas
caracteristicas clinicas apds um ano

particulada em LCNC

MAY et al, | Ensaioclinico | Comparou a evolugdo clinica de | Mesmo com a diferenca na composicdo das

2017 dois tipos de resina flow apds 3 | resinas testadas, ambas apresentaram boa
anos evolugdo clinica apds 3 anos, sem diferengas

significativas

CILINGIR et In vitro Avaliou a resisténcia a | A resisténcia média a compressdo (MPa) do

al., 2019 compressao, resisténcia a flexdo e | composito nano-hibrido foi significativamente
modulo de flexdo de materiais | maior que os demais grupos. A resina fluida de
compositos de alta viscosidade, | baixa viscosidade utilizada sozinha apresentou
baixa viscosidade e compdsitos | menor resisténcia a compressdo do que quando
nano-hibridos convencionais | comparada ao uso concomitante de resina
cobertos com resina composta | nano-hibrida na camada superior. A resisténcia
nano-hibrida em diferentes | a flexdo média e o modulo de flexdo da resina
espessuras incrementais sobre os | nano-hibrida foram significativamente maiores
compdsitos de resina bulk-fill do que os compositos do tipo bulk-fill de alta

ou baixa viscosidade

ABED; In vitro Comparou dois tipos de resina | A resina bulk-fill X-tra fil apresentou o melhor

SABRY; bulk-fill (X-tra fil, Voco; QuiXfil, | desempenho quanto ao grau de conversio, ji

ALROBEIGY, Dentsply) ¢ uma resina nano- | quanto a dureza superficia, o melhor

2015 hibrida convencional(Grandio, | desempenho foi da resina nano-hibrida

Voco) quanto ao grau de conversao
e a dureza de superficie

Grandio




OGLAKCI et
al., 2019

Ensaio clinico

Avaliou a aplicagdo de um liner
intermediario de RMGIC (cimento
de iondémero de vidro modificado
por resina composta) associado ao
uso de dois tipos diferentes de
resina  bulk-fill(altas e baixa
viscosidade), por possuir baixo
modulo de elasticidade e
consequentemente tentar reduzir a
contragdo de polimeriza¢do

Os compositos bulk-fill de baixa viscosidade
exibiram melhor adaptagdo marginal e menor
formagao de lacunas, por isso o uso do RMGIC
se torna dispensdvel. J4 nos compdsitos de
baixa viscosidade seu uso se torna interessante,
diminuindo a formacdo de lacunas na
restauracao

CELIK,
TUNAC,
YILMAZ 2018

Ensaio clinico
randomizado

Comparou o desempenho clinico
apos 3 anos entre iondémero de
vidro de alta viscosidade com o de
restauragdes de resina composta
convencional em LCNC

A performance clinica ap6s 3 anos foi superior
em restauragdes usando resina composta, o
problema mais comum nas restauragdes de
iondmero foram perda da retencao e redugdo da
lisura superficial

DIAZ,
ALEJANDRA,
2018

Ensaio clinico

Analisou a ocorréncia de bolhas ¢ o
volume de espagos presentes no
interior de restauragdes com resina
composta, inserida na cavidade
dental através das  técnicas
restauradoras incremental ¢ bulk
fill

As técnicas restauradoras que apresentaram o
pior desempenho, considerando o nmimero de
bolhas e a porcentagem de porosidade, foram
aquelas realizadas com resina composta fluida

CORREIA et
al., 2019

Ensaio clinico
randomizado

Avaliou o efeito de diferentes
técnicas restauradoras para LCNC
quanto ao estresse de contragdo da
resina composta, comparando a
resina  bulk-fill e a resina
convencional e os diferentes tipos
de técnicas incrementais

A restauracdo utilizando resina bulk-fill
resultou em menor estresse de contragdo nas
areas gengivais e incisais, seguido por técnicas
incrementais com o incremento inicial
colocado na parede gengival

NAGI,
MOHARAM,
ZAAZOU 2015

Ensaio clinico

Avaliou o efeito da espessura da
resina e do tempo de polimerizagio
na micro dureza de dois tipos de
resina  bulk-fill(Tetric Evo-
Ceram[TE]; X-trafil[XF])

Com as limitagdes desse estudo, concluiu-se
que os compositos bulk-fill podem ser usados
em incrementos de 4mm sem que isso afete na
dureza do material, ndo necessitando de
polimerizagdo adicional

ANHESINI et
al., 2018

Ensaio clinico

Comparou a qualidade marginal de
restauragdo em resina composta,
iondmero de vidro e ambos
materiais concomitantes em LCNC
em formato de cunha quando
aplicada carga oclusal excéntrica

O uso dos diferentes materiais foi associado a
presenca de gaps exclusivamente durante a
aplicagdo da carga oclusal, embora a qualidade
marginal das restauracdes ndo tenha sido
influenciada pela carga ou pelos diferentes
tipos de materiais, 0 mal uso dos materiais pode
ser relevante, principalmente se associado a
carga oclusal excéntrica

GARCIA et al.,
2014

In vitro

Comparou duas resinas bulk-fill
(SureFil SDR flow (SSF)
(Dentsply) e Venus Bulk Fill
(VBF) (Heracus Kulzer), uma
resina nanohibrida modificada de
baixa viscosidade (SonicFill (SF)

(Kerr) e uma resina flow
convencional (Filtek Supreme
Ultra Flowable (FSUF)

(3M/ESPE) quanto a contracdo de
polimerizagdo e dureza superficial

Quanto a dureza do material ndao foram
encontradas diferengas significativas, ja quanto
a contracdo de polimerizagdo a resina nano-
hibrida modificada (SF) apresentou menor
contragdo de polimerizacdo e a resina Venus
bulk-fill (VBF) apresentou a maior contragao,
sem diferencas significativas entre as resinas
SSF e FSUF
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CZASCH,
ILIE, 2013

In vitro

Comparou o grau de conversdo e as

propriedades micro mecanicas
(dureza) e macro mecanicas
(flexdo, modulo de flexdo e

resisténcia a flexdo) de dois
compositos bulk-fill(Surefil SDR
flow (SF) e Venus bulk-fill (VB)

A resina VB se mostrou superior quanto ao
grau de porém quanto as
caracteristicas micro ¢ macro mecanicas a
resina SF se mostrou superior em todos pontos
avaliados

conversao,

DU et al., 2020

Ensaio clinico

Investigou a variacdo de tensdo
induzida por carga em dentes com
lesio  cervical ndo cariosa
restaurada com resina composta e
nao restaurada

A profundidade afetou na lesdo, ou seja, a
restauragdo em resina composta ¢ um método
apropriado para prevenir uma deterioracdo
persistente da lesdo

LEPRINCE et | Ensaio clinico | Comparou as propriedades fisico- | As propriedades mecéanicas dos compostos
al., 2014 mecanicas de alguns compdsitos | bulk-fill se mostraram inferiores, apesar dos
bulk-fill comerciais com wuma | pontos positivos como a reducgdo do tempo de
resina nano-hibrida e uma resina | trabalho. O estudo concluiu que dada as baixas
nano-hibrida modificada fluida | Propriedades mecénicas das resinas bulk-fill,, €
para restauragdes em area de carga recomendado que se optemos por este material,
oclusal seja utilizada uma camada de resina
convencional nano-hibrida tanto para auxiliar
na estética devido as resinas bulk-fill serem
translucidas, quanto auxiliar na resisténcia e
prevenir uma possivel degradagdo da
restauracgao.
MOHARAM, In vitro Avaliou a profundidade de | A resina X-tra Fil apresentou a melhor Dureza
EL-HOSHY, polimerizag@o ¢ a micro dureza de | Vickers entre os materiais testados e ambas
ELENEIM, dO,iS comp(')sitos. baseada em um | yeginas  bulk-fill apresentaram uma maior
2017 método de c.lass1ﬁca(;ﬁo chamado profundidade de polimerizacdo, por serem
Dureza Vickers. O  estudo L. .
comparou dois tipos de resina bulk- compositos translicidos.
fill (X-tra Fil, Voco; Sonic-FillTM
2, Kerr Corporation) e uma resina
convencional (Filtek™ Z250 XT,
3M ESPE)
WIERICHS, Estudo de Avaliou se a longevidade da | Em ambos tamanhos de lesdo foram
KRAMER, Coorte restauragdo classe V ¢ influenciada | encontradas pequenas taxas de falha, porém
MEYER- pela  quantidade de  faces | com duas faces apresentou quase o dobro de
LUECKEL, envolvidas na lesdo, neste caso, | chance de falha(3.25%) quando comparado a
2018 uma ou duas faces apenas uma face(1.82%)
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4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A odontologia contemporanea presencia o processo de transicdo dos procedimentos
mais prevalentes na pratica clinica. Anteriormente as condutas clinicas eram fundamentadas na
reabilitacdo das consequéncias da Odontologia baseada exclusivamente em praticas
intervencionistas, portanto, apresentava um objetivo principal: reabilitar a consequéncia com
pouco foco na causa (ORCHARDSON et al., 1994).

Com a continuidade e abrangéncia das politicas preventivas e de promog¢ao a satde,
associado a conscientizacdo do autocuidado e o culto ao padrdo estético, a odontologia
contemporanea executa procedimentos cada vez menos invasivos. Essa conduta mais
conservadora propde evitar com que a doenca se instale, por meio de politicas de prevengao.
Essa abordagem acarretou um progresso do padrdo de higienizagdo, diminui¢do de indicagdo
de exodontias e reducgdo dos indices de doencas relacionadas as bactérias como fator etioldgico,
como carie e periodontite. A manutencao dos dentes e as praticas de prevencao associadas ao
aumento da expectativa de vida da popula¢do; a habitos modernos, como dieta rica em
alimentos acidos e processados; e ao estresse das atividades profissionais colaboram para o
aumento da incidéncia de alteragdes orais, como desgastes dentdrios, hipersensibilidade
dentinaria e disfuncdo temporomandibular. Dentre os desgastes dentarios, enquadram-se as

lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs) (Lopes et al., 2013).

4.1 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA - MECANISMO DE ACAO

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo definidas pela perda de estrutura dentéria na regido
da juncdo cemento-esmalte e sua etiologia ndo esta relacionada a bactérias e sim a uma triade
proposta por Grippo (2012), composta de: tensdo, biocorrosao e friccdo (CANALI et al., 2018).
A regido cervical do dente recebe as forcas mastigatdrias e possui menos esmalte quando
comparada a regido incisal/oclusal, por isso ¢ mais susceptivel a perda de estrutura (QUE et al.,
2012).

O actmulo de tensdo ocorre devido a energia gerada durante a forca oclusal, que se
propaga dentro da estrutura como tensdo. A oclusdo fisiologica ideal origina forgas verticais
que sdo bem aceitas pelo ligamento periodontal e assim as tensdes sdo homogeneamente
dissipadas pelo orgdo dentario. Entretanto em uma oclusdo patologica, a alteracdo da posigdo e

a inclinagdo do carregamento oclusal promovem uma forga resultante fora do longo eixo do
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dente, causando maior tensao no nivel cervical, causando a quebra das ligagdes entre os cristais
de hidroxiapatita nessa regido (REES, 2002). O actimulo de tensdo também tem relagdo com
hébitos parafuncionais como o bruxismo, ja que esse habito aumenta o tempo de contato médio
dos dentes antagonistas, intensificando o desgaste (SOARES et al., 2015). Como a distancia
entre as cuspides vestibulares e os seus centros de resisténcia ¢ mais longa do que as cuspides
linguais, a mesma intensidade de for¢a gera maior tensdo na vestibular, esse fator associado ao
maior contato extrinseco com acidos explica a maior prevaléncia de LCNC na face vestibular
dos dentes (MANNS et al., 1989).

Machado e colaboradores (2016) simularam um carregamento axial (Al) igualmente
distribuido entre as cuspides, simulando uma distribui¢do homogénea de contato e um
carregamento obliquo (Ol) com interferéncia oclusal na cuspide palatina com a carga aplicada
em um angulo de 45 graus ao longo eixo do dente. A variagdo na carga oclusal apresentou
diferengas na distribui¢do de tensdes, independendo da presenca de LCNC ou de material
restaurador. Al resultou em uma distribui¢do de tensdo homogénia, sem picos de tensdo
localizados na estrutura dentaria. Ja Ol resultou em altas concentragdes de estresse na area
cervical da regido vestibular e palatina, principalmente na dentina e esmalte na CEJ. Dentro das
limitacdes deste estudo in vitro, foi concluido que a presenga de LCNC associados com Ol
resultou em alta concentragdo de estresse na regido cervical.

A biocorrosao ¢ um processo irreversivel de desgaste consequente da desmineralizagio
dentaria proveniente pelo contato frequente e prolongado dos elementos dentarios com écidos,
sejam eles de origem intrinseca ou extrinseca (GRIPPO, 2004). Os 4cidos de origem intrinseca
sdo derivados de distirbios alimentares e refluxo gastroesofagico, ja os de origem extrinseca
sdo provenientes da dieta e de medicamentos (LUSSI et al., 2014). A saliva possui acao
tamponante, pois induz a formagao de pelicula aderida aos dentes e mantém o pH oral constante
(cerca de 6,9) reduzindo assim a acdo corrosiva e perda de estrutura dentdria (CAMPISI et al.,
2008).

A friccdo ¢ caracterizada pelo desgaste mecédnico por atrito anormal da estrutura
dentaria, que pode ocorrer por meios exdgenos e endogenos (GRIPPO et al., 2004). O desgaste
por atrito envolve o uso de objetos ou substancias externas repetidamente introduzidas em
contato com os dentes (exdgenas-abrasdo) ou entre os proprios dentes (endogenas-atri¢ao)
(OGINNTI et al., 2014). O poder abrasivo do processo de fric¢do relaciona-se com o uso de
pastas de dente abrasivas e com escovagao impropria com técnica horizontal e forga excessiva

(LUSSI et al., 2014). Embora haja uma caréncia de evidéncia cientifica que associe o fator
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escovacao e a incidéncia de desgaste cervical, podemos notar a escovagdo como um importante
cofator adicional, como por exemplo escovar os dentes apos consumir algo acido ou promover
atrito em drea ja fragilizada pelo aciimulo de tensdo (EISENBURGER et al., 2003).

Dessa forma, a associagdo dessa triade ¢ capaz de enfraquecer e promover desgastes na
superficie cervical do dente, por isso ¢ imprescindivel considerar que parar a origem e
progressdo das LCNC, os fatores tensdo, biocorrosdo e friccdo agem indissociavelmente
(Grippo et al., 2012), embora muitas vezes, um mecanismo pode estar presente em maior grau,
gerendo diferentes formatos as cavidades.

O estudo realizado por HUR e colaboradores (2010) avaliou a morfologia das LCNCs
através da microtomografia computadorizada, desse modo conseguiram avaliar e mensurar o
tamanho e a forma dessas lesdes por uma reconstrugdo da estrutura dentaria em 3D, podendo
assim avaliar a lesdo por outros angulos e cortes. As margens coronais das lesdes foram
inspecionadas quanto a perda de esmalte acima da jun¢do cemento-esmalte e 3 diferentes
morfologias foram encontradas. As lesdes com os angulos internos vivos foram classificadas
em formato de cunha (wedge shape), as lesdes com os angulos internos mais suaves foram
classificadas como formato arredondado (saucer shape) e as lesdes que apresentavam ambos
tipos de angulos internos foram classificadas como formato misto (mixed shape), apresentando

um angulo mais arredondado na margem oclusal e um angulo mais vivo na margem cervical.

4.2 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA - HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

A origem e progressdo das LCNCs e a presenca de hipersensibilidade dentinéria (HD)
e recessao gengival (RG) s@o consequéncia da acdo de fatores similares e simultaineos (WOOD
et al., 2008). Por serem alteragdes multifatoriais, na primeira sessdo deve ser realizada uma
rigorosa anamnese e identificacdo dos principais fatores etioldgicos, andlise morfologica,
inclusdo em grupos de risco (atletas, pacientes pos-ortodonticos, pacientes com hébitos
parafuncionais, estresse e pacientes com doencas gastricas) e analise sintomatica da dentina
exposta. O procedimento de aplicagdo de agentes dessensibilizantes ou a confeccdo da
restauracdo da LCNC ndo tera sucesso caso o profissional ndo identifique, remova e/ou controle
os fatores etiologicos (SOARES et al., 2017).

A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) ¢ relatada pelo paciente como dor forte (aguda)
¢ momentanea (curta duracdo) e ¢ desencadeada por estimulos (quimicos, térmicos, tateis ou

osmoticos) (ORCHARDSON et al., 1994). A dissolucdo quimica de estrutura dentéria, a

14



escovacdo traumatica e a presenca de trincas oriundas de hdbitos parafuncionais, como o
bruxismo, sdo os principais fatores que irdo desencadear a exposi¢do dos tubulos dentindrios
(THANATVARAKORN et al., 2013). Esse conjunto de fatores ¢ responsavel pela exposi¢ao
dos tiibulos dentindrios que, dentro da normalidade, estdo vedados por uma fina camada de
cemento na regido cervical, sendo esta area responsavel por mais de 90% dos reflexos
hipersensiveis das superficies (ORCHARDSON et al., 1987). A literatura mostra que a
biocorrorosdo combinada a escovagdo e uso de dentifricios abrasivos sdo os principais fatores
etioldgicos da HD, diante desse fato, ¢ necessario que o cirurgido dentista fagca o controle dos
fatores etioldgicos e se interesse cada vez mais por novos protocolos e produtos, que irdo
auxiliar na sua pratica clinica e consequentemente na resolu¢do da LCNC e da HD (SOARES
etal., 2017).

Os tratamentos para hipersensibilidade possuem a fun¢do de reduzir o fluxo para os
tubulos dentinarios por oclusdo (mecanisco obliterador) e/ou dessensibilizagdo dos nervos
(mecanismo neural), tornando-os menos sensiveis ao estimulo (AL-SABBAGH et al., 2009).
Nao hé um protocolo padrdo para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, pois diversos
fatores podem influenciar na op¢do do agente dessensibilizante a ser indicado, dessa forma, o
cirurgido-dentista deve se atentar a0 maximo quanto a identificagcdo do fator etioldogico. Um
dente sensivel devido a fator principal originado por biocorrosdo apresentara mais quantidade
de fibrilas coldgenas expostas e escassez de matriz inorganica, neste caso, o agente
dessensibilizante mais indicado seria um obliterador fisico precipitador de proteinas, pois se
associa a matriz organica exposta e oblitera os tubulos. Em contrapartida, caso a exposi¢ao dos
tubulos dentindrios tenha como principal fator etioldgico mecanismos mecanicos (friccdo ou
tensdo), a dentina exposta tera grande quantidade de matriz inorganica exposta, recomendando

a aplicag@o de agentes com agdo precipitadora de cristais (SOARES et al., 2017).

4.3 LESAO CERVICAL NAO CARIOSA - TRATAMENTO RESTAURADOR DIRETO

A perda da estrutura dentéria por LCNC acarreta em mudanga completa na biomecanica
dos componentes dentarios afetados por essa patologia, essas lesdes, apos o correto diagnostico
dos fatores etioldgicos e tratamento da hipersensibilidade dentinéria, quando presente, devem
ser restauradas a fim de evitar a progressao e perda da estrutura dentaria (SOARES et al., 2017).
A LCNC promove um acumulo de tensdes no fundo da lesdo que resultam em perda de

estrutura. Quando este tecido desgastado ¢ substituido por material restaurador, ocorre uma
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dissipacao das tensdes presentes no fundo da LCNC, assemelhando-se ao dente sem desgaste
cervical. Caso o procedimento restaurador ndo seja executado, havera progressdo dessa lesdo,
J& que a concentracdo de tensdo continuara presente no fundo da LCNC, além de esmalte e
dentina continuarem susceptiveis aos demais fatores etiologicos de desgaste. Entretanto, apenas
a restauracdo nao ¢ suficiente por ndo ser o tratamento da patologia em si, sendo apenas uma
substituicdo de tecido dentario por material restaurador. O manejo consiste na abordagem
terapéutica de todos os fatores etiologicos da formagdo e progressdo da patologia. Caso a
multidisciplinaridade ndo seja respeitada, pode-se observar continuidade e progressao de LCNC
at¢ mesmo em dentes ja restaurados, resultando em falha marginal da restaura¢do e/ou
descolamento (SOARES et al., 2014).

Desse modo o material de escolha sdo as resinas compostas (AGUIAR et al., 2008;
ICHIM et al., 2009), pois permitem estabelecer forma anatdmica e textura superficial, além de
apresentarem um menor manchamento marginal e menos taxas de deslocamento se comparadas
com outros materiais restauradores (PEREZ, 2010; MILLER et al., 2003) e apresentam um
comportamento biomecanico parecido com a estrutura higida (ALBAKRY et al., 2003). Sendo
assim, diversas técnicas restauradoras e materias tém sido planejados e estudados para uma
melhor longevidade e manutencdo dessas restauragdes. A técnica direta com resina composta
tem sido o principal método para restaurar LCNC (OSBORNE SMITH et al., 1999).

Quando se fala em técnica restauradora existe uma infinidade de possibilidades quanto
a materiais e técnicas que podem ser utilizados no protocolo. Em relacdo a restauragdo de classe
V, sabe-se que ¢ o tipo de restauracdo com a maior taxa de falhas clinicas devido a dificuldade
de isolamento, contato com fluidos e também ao numero de faces envolvidas pela cavidade
formada. Um estudo realizado por Wierichs e colaboradores (2018) avaliou a taxa de falha em
restauragdes causadas por lesdo cervical ndo cariosa quanto ao numero de faces, neste caso,
apenas uma face envolvida ou duas. O estudo concluiu que a taxa de falha ¢ quase o dobro para
cavidades com duas faces envolvidas, com uma taxa de 3.25% de falha contra 1.82% nas
cavidades com uma face envolvida apenas. Contudo, a taxa de falha continua baixa e mais
estudos seriam necessarios para chegar a uma conclusao sobre. Desse modo, ¢ imprescindivel
que os materias usados e a técnica sejam estudados e aplicados da melhor forma possivel,
diminuindo essa margem de erro (SOARES et al., 2017).

Nesse sentido, com esse trabalho objetivou-se realizar essa revisdo de literatura
relacionada as possiveis materiais restauradores e técnicas para restaurar cavidades causadas

por lesdo cervical ndo cariosa. Pode-se observar que anteriormente eram usadas apenas resinas

16



convencionais com a técnica incremental, uso de cimento de iondmero de vidro e hoje uma
nova técnica vem sendo utilizada e ganhando espaco, a técnica com o uso de resina bulk-fill.

Atualmente, as resinas compostas sdo comumente o material de escolha para restaurar
lesdes cervicais ndo cariosas devido suas vantagens mecanicas e estéticas. No entanto, os
materiais compostos de resina apresentam certo grau de contra¢do de polimerizagdo, que cria
uma tensdo transmitida para a interface adesiva entre o dente e a restauracdo. Além disso o alto
modulo de elasticidade desses materiais tem pouca capacidade de flexdo sob carga mecanica
(DIEM et al., 2014). As evidéncias sugerem que os compostos de iondmero de vidro podem ser
uma escolha elegivel para restaurar lesdes cervicais ndo cariosas por possuir um baixo médulo
de elasticidade e incluir fluor, que pode diminuir ou retardar os efeitos causados por acido na
estrutura dental. No entanto, os compostos de iondmero de vidro convencionais possuem
estética (lisura superficial) e durabilidade (principalmente quanto a retencdo) inferiores quando
comparados aos compostos resinosos (MOLINA et al., 2013).

Um estudo realizado por Celik e colaboradores (2018) comparou clinicamente ap0s trés
anos restauragdes feitas com resina composta e iondmero de vidro de alta viscosidade para
lesdes cervicais ndo cariosas. As principais diferencas clinicas encontradas foram perda da
lisura superficial no decorrer do tempo e principalmente perda da retengdo em cavidades nao
retentivas para o grupo do composto de iondmero de vidro. Com esse estudo os autores
concluiram que compostos de iondmero de vidro se mostram inferiores para restauragdes classe
V em relacdo as resinas compostas, principalmente em cavidades rasas em formatos menos
retentivos e por ser uma regido que necessita de uma boa lisura superficial.

Compositos fluidos também tém sido estudados para restaurar lesdes cervicais nao
cariosas. As resinas do tipo flow possuem baixa viscosidade quando comparadas as resinas
convencionais por possuirem menos carga. Como resultado, esses materiais sdo menos rigidos
e tem modulo de elasticidade 20% a 30% menor do que compostos hibridos de viscosidade
regular (BONSOR, 2008). Porém, esse baixo moédulo de elasticidade pode teoricamente
absorver as tensdes geradas durante a contragdo de polimerizacdo e durante o carregamento
oclusal no qual os dentes sdo submetidos diariamente em sua fun¢do normal (MASOURAS et
al., 2008).

Uma revisdo sistematica realizada por Szesz e colaboradores (2017), comparou as
diferengas clinicas da resina composta convencional e a resina flow quanto a fatores como:
retencdo, adaptacao marginal, descoloragdo marginal e sensibilidade. Referente a sensibilidade,

perda de retencdo e descoloracdo marginal ndo foram encontradas diferencas significativas.
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Este estudo acompanhou as restauracdes realizadas apos trés anos, com um intervalo de um ano
entre cada avaliacdo. No primeiro e no terceiro ano do acompanhamento foram encontradas
diferencas clinicas significativas quanto a adaptacdo marginal, mostrando que a resina flow
apresenta melhor adaptacdo quando comparada a resina composta convencional. Contudo, os
resultados apresentados por este artigo sdo de baixa qualidade ou inconclusivos.

Outro estudo realizado por May e colaboradores (2017) avaliou o desempenho clinico
entre dois diferentes tipos de resina fluida para restauragdes de classe V (N’Durance Dimer
Flow, Septodont; ND) e outra resina com composi¢ao matricial modificada (FiltekTM Supreme
XTE flow, 3M-ESPE; FS). A hipdtese nula do estudo era que ambos materiais poderiam
executar igualmente a qualidade clinica e a sobrevida da restauracdo ap6s um periodo de 30
meses ¢ 60 meses. Com as limitacdes deste estudo, ndo foram encontradas diferencas clinicas
significativas em nenhum dos pontos analisados.

Os compositos bulk-fill sdo resinas translucidas que podem ser foto ativadas
adequadamente em camadas espessas (at¢ 4 mm), com propriedades mecanicas aceitaveis e
baixo grau de contracdo de polimerizacdo. Uma translucidez maior permite que a luz penetre
mais profundamente na resina, levando a uma polimerizagdo maior dos mondémeros. Quando
h4 maior quantidade de particulas de carga, a transmissdo de luz tende a ser reduzida, devido a
diferenca de indice de refracdo de luz na interface entre as particulas de carga e a resina.
Portanto, a carga em maior tamanho e menor quantidade ¢ a principal responsavel pela alta
translucidez do compdsito, resultando em um menor valor quando comparada a resinas
convencionais’’ Balensiefer Vicenzi, C., & Benetti, P. (2018). Um menor valor resulta em um
compoOsito mais acinzentado, ou seja, a resina bulk-fill em restauracdes classe V de dentes
anteriores, indica o uso de outro composito (nano-particulado) com um maior valor na camada
superficial (SOARES et., 2017).

Um ensaio clinico realizado por Abed e colaboradores (2015) comparou dois tipos de
resina bulk-fill (X-tra fil, Voco; QuiXfil, Dentsply) e uma resina nano-hibrida convencional
(Grandio, Voco) quanto ao grau de conversdo e a dureza de superficie. A resina bulk-fill X-tra
fill apresentou o melhor desempenho quanto ao grau de conversdo, ja quanto a dureza
superficial, o melhor desempenho foi da resina nano-hibrida Grandio, j4 um um ensaio clinico
randomizado realizado por Canali e colaboradores (2019) comparou clinicamente apds um ano
restauragdes realizadas pelo mesmo operador utilizando uma resina convencional

nanoparticulada (Filtek Supreme (FS)) e uma resina bulk-fill (Filtek Bulk (FB)). Nao foram
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encontradas diferengas clinicas significativas entre as resinas, ambas se apresentaram Otimas
clinicamente apds um ano, sem taxa de falhas.

Quando se compara a longevidade desses materiais, a literatura tem mostrado que a
associacdo desses materias tem se mostrado bastante eficaz. Em relacdo a resisténcia mecanica
de algumas resinas compostas, Cilingir e colaboradores (2019) avaliaram a resisténcia a
compressdo, resisténcia a flexdo e modulo de flexdo de materiais compositos de alta
viscosidade, baixa viscosidade e compdsitos nano-hibridos convencionais cobertos com resina
composta nano-hibrida em diferentes espessuras incrementais sobre os compdsitos de resina
bulk-fill. A resisténcia média a compressio (MPa) do compoésito nano-hibrido foi
significativamente maior que os demais grupos. A resina fluida de baixa viscosidade utilizada
sozinha apresentou menor resisténcia a compressdo do que quando comparada ao uso
concomitante de resina nano-hibrida na camada superior. A resisténcia a flexdo média e o
modulo de flexdo da resina nano-hibrida foram significativamente maiores do que os
compositos do tipo bulk-fill de alta ou baixa viscosidade. Como resultado desse estudo
observamos que os compoésitos de resina do tipo bulk-fill demonstraram propriedades
mecanicas mais insatisfatérias em comparagdo com o compoésito nano-hibrido. Porém o uso
concomitante de ambos pode ser uma estratégia interessante, j4 que o compdsito bulk-fill
apresenta menor estresse de contracdo e a resina convencional nano-hibrida apresenta maior
resisténcia.

Um estudo realizado por Leprince e colaboradores (2014) comparou as propriedades
fisico-mecanicas de alguns compositos bulk-fill comerciais com uma resina nano-hibrida e uma
resina nano-hibrida modificada fluida para restauragdes em area de carga oclusal. As resinas
utilizadas foram: Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar-Vivadent), Venus Bulk Fill (Heraeus-
Kulzer), SDR (Dentsply), X-tra Fil (VOCO), X-tra Base (VOCO), Sonic Fill (Kerr), Filtek Bulk
Fill (3M-Espe) e Xenius (GC). As propriedades mecanicas dos compostos bulk-fill se
mostraram inferiores, apesar dos pontos positivos como a reducdo do tempo de trabalho. O
estudo concluiu que dada as baixas propriedades mecanicas das resinas bulk-fill,é recomendado
que se optemos por este material, seja utilizada uma camada de resina convencial nano-hibrida
tanto para auxiliar na estética devido as resinas bulk-fill serem transliicidas, quanto auxiliar na
resisténcia e prevenir uma possivel degradacdo da restauragao.

A formacdo de lacunas (GAP’s) ¢ um sério problema na pratica clinica. A tensdo de
contracdo excede a resisténcia de unido do dente com a restauracdo e pode causar infiltracao

bacteriana nessa lacuna entre a parede da cavidade com o material restaurador. Com isso,
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Oglakci (2019) avaliou a aplica¢do de um liner intermedidrio de RMGIC (cimento de iondmero
de vidro modificado por resina composta) associado ao uso de dois tipos diferentes de resina
bulk-fill (altas e baixa viscosidade), por possuir baixo modulo de elasticidade e
consequentemente tentar reduzir a contragdo de polimerizagdo. Os autores concluiram com esse
estudo que os compositos bulk-fill de baixa viscosidade exibiram melhor adaptacao marginal e
menor formagao de lacunas, por isso o uso do RMGIC se torna dispensavel. Ja nos compositos
de baixa viscosidade seu uso se torna interessante, diminuindo a formacdo de lacunas na
restauracao.

Enquanto que Pardo Diaz e Carolina Alejandra (2018) analisaram a ocorréncia de
bolhas e o volume de espagos presentes no interior de restauragcdes com resina composta,
inserida na cavidade dental através das técnicas restauradoras incremental e bulk fill. Quarenta
e oito dentes molares humanos (n=24, duas restauragdes por dente) foram selecionados e,
nestes, foram confeccionados dois preparos por dente, um em cada regido proximal, com
profundidade de 4mm, largura de 4mm e distancia axio-proximal de 2mm. Posteriormente,
foram restaurados de acordo com os grupos FiltekTM One Bulk Fill Restorative (FOB; 3M
Oral Care); FiltekTM Z350 XT (FXT; 3M Oral care); FiltekTM Bulk Fill Flowable Restorative
(FBF+FXT; 3M Oral care) e FiltekTM Z350 XT Flow (FF+FXT; 3M Oral care) . As resinas
fluidas foram cobertas com a resina FiltekTM Z350 XT (3M Oral Care). Ap6s 24 horas, os
dentes restaurados foram submetidos a ciclagem térmica (5.000 ciclos) e posteriormente foi
realizada a Tomografia de Coeréncia Otica (OCT). Todos os grupos apresentaram bolhas. As
técnicas restauradoras que apresentaram o pior desempenho, considerando o niimero de bolhas
e a porcentagem de porosidade, foram aquelas realizadas com resina composta fluida. Nao
houve diferenca estatisticamente significante quanto ao nimero de bolhas e a porcentagem de
espagos entre as restauragdes confeccionadas somente com resinas de alta viscosidade para as
diferentes técnicas utilizadas neste estudo.

Outro fator importante a ser considerado nesse tipo de restauracdo ¢ o grau de
polimerizacdo dos compositos resinosos que influencia diretamente na longevidade das
restauragdes (AGUIRAR et al., 2008). Um estudo realizado por Nagi e colaboradores (2015)
avaliou o efeito da espessura da resina e do tempo de polimerizacdo na microdureza de dois
tipos de resina bulk-fill (Tetric Evo-Ceram[TE]; X-trafil[ XF]). Os fabricantes alegam que esses
compositos podem ser utilizados em incrementos de até 4mm sem a necessidade de um tempo
adicional de polimerizacdo e sem uma irradiacdo aumentada, por se tratar de um material

translucido, ou seja, passa maior quantidade de luz comparado a material mais opacos como
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resinas convencionais. Com as limitagdes desse estudo, concluiu-se que os compositos bulk-
fill podem ser usados em incrementos de 4mm sem que isso afete na dureza do material, ndo
necessitando de polimeriza¢do adicional. Quando a resina bulk fill ¢ comparada com outros
compositos resinosos, de acordo com o estudo de Garcia e colaboradores (2014) que
compararam duas resinas bulk-fill (SureFil SDR flow (SSF) (Dentsply) ¢ Venus Bulk Fill (VBF)
(Heraeus Kulzer), uma resina nanohibrida modificada de baixa viscosidade (SonicFill (SF) (Kerr) ¢
uma resina flow convencional (Filtek Supreme Ultra Flowable (FSUF) (3M/ESPE) quanto a
contracdo de polimerizacdo e dureza superficial. Quanto a dureza do material, ndo foram
encontradas diferencas significativas, j& quanto a contragdo de polimerizagdo a resina nano-
hibrida modificada (SF) apresentou menor contragdo de polimerizagdo e a resina Venus bulk-
fill (VBF) apresentou a maior contracdo, sem diferencas significativas entre as resinas SSF e
FSUF.

Um estudo realizado por Moharam e colaboradores (2017) avaliou a profundidade de
polimerizacdo e a micro-dureza de dois compositos baseada em um método de classificacao
chamado Dureza Vickers. O presente estudo comparou dois tipos de resina bulk-fill (X-tra Fil,
Voco; Sonic-FillTM 2, Kerr Corporation) e uma resina convencional (Filtek™ Z250 XT, 3M
ESPE). A resina X-tra Fil apresentou a melhor Dureza Vickers entre os materiais testados e
ambas resinas bulk-fill apresentaram uma maior profundidade de polimerizagdo, por serem
compositos translucidos.

Outro estudo realizado por Pascal Czasch e Nicoleta Ilie (2013) comparou o grau de
conversao e as propriedades micro mecanicas (dureza) e macro mecanicas (flexdo, modulo de
flexao e resisténcia a flexdo) de dois compositos bulk-fill (Surefil SDR flow (SF) e Venus bulk-
fill (VB). A resina VB se mostrou superior quanto ao grau de conversdo, porém quanto as
caracteristicas micro € macro mecanicas a resina SF se mostrou superior em todos pontos
avaliados.

O estudo realizado por Correia e colaboradores (2018), comparou a técnica incremental
e a técnica bulk-fill quanto a contragdo de polimerizacdo. Sete tipos de técnicas restauradoras e
materiais foram usados no presente estudo, sendo divididos em: B (técnica bulk-fill usando a
resina Filtek™ Bulk Fill), C (técnica bulk-fill usando a resina Filtek™ Z350 XT), P (técnica
incremental de dois incrementos paralelos usando a resina Filtek™ Z350 XT), OI (técnica
incremental de dois incrementos obliquos usando a resina Filtek™ Z350 XT, sendo o primeiro
incremento na parede incisal), OI'V ( técnica incremental de dois incrementos de mesmo volume

e obliquos usando a resina Filtek™ Z350 XT, sendo o primeiro incremento na parede incisal),
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OG (técnica incremental de dois incrementos obliquos usando a resina Filtek™ Z350 XT, sendo
o primeiro incremento na parede gengival) e OGV (técnica incremental de dois incrementos
obliquos de mesmo volume, usando a resina Filtek™ Z350 XT, sendo o primeiro incremento
na parede gengival). Como resultado desse estudo verifica-se que a técnica bulk-fill apresenta
menor contracdo de polimerizagdo quando comparada a técnicas incrementais. O menor
estresse de contragdo ocorreu no grupo B, seguido por OG, OGV, OI, OIV e P, ou seja, de
acordo com os autores deve-se optar pela técnica bulk-fill ou por técnicas incrementais que

iniciem pela parede gengival para se obter um menor estresse de contracao

5 CONCLUSAO

As resinas bulk-fill e as resinas nano-hibridas sdo as melhores opg¢des quando falamos sobre
classe V, porém esses materiais possuem propriedades quimicas e mecanicas que orientam o
uso dos dois materiais concomitantemente. A resina bulk-fill diminui o tempo clinico e a
contracao de polimerizacdo e se mostra uma 6tima alternativa, mas apresenta menos resisténcia
que a resina nanohibrida, além de ser um material de baixo valor com alta translucidez. Dessa
maneira, uma camada de resina bulk-fill como base aliada a uma camada superficial de resina

convencional nanohibrida ¢ atualmente a melhor opg¢ao para restaurar cavidades classe V.
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