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Santamaria IFM. Avaliação do desempenho de duas resinas compostas e dois 
sistemas adesivos em um novo protocolo cirúrgico-restaurador para tratamento 
de lesões cervicais não-cariosas associadas à recessão gengival: estudo clínico 
controlado randomizado [tese]. São José dos Campos (SP): Universidade 
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2019. 
 
 

RESUMO 
 
 

A recessão gengival está frequentemente associada à lesão cervical não-cariosa. 
Quando as duas lesões estão associadas, dão origem a uma lesão combinada 
(LC) que tem um prognóstico de tratamento diferente de quando as duas lesões 
se apresentam sozinhas. A literatura apresenta alguns estudos que avaliaram 
uma abordagem multidisciplinar para otimizar o tratamento dessa LC. No 
entanto, as abordagens propostas possuem limitações de técnicas e materiais, 
sem um protocolo clínico ideal estabelecido. Dessa forma, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar um novo protocolo multidisciplinar, com duas resinas 
compostas e dois sistemas adesivos distintos através de estudo clínico 
randomizado. Foram selecionadas 80 lesões combinadas, alocadas 
aleatoriamente em um dos seguintes grupos: AC+NP (n=20) - restauração 
parcial da lesão cervical com resina nanoparticulada e sistema adesivo de 
condicionamento total em 2 passos e cirurgia para recobrimento radicular, 
AU+NP (n=20) - restauração parcial da lesão cervical com resina 
nanoparticulada e sistema adesivo autocondicionante e cirurgia para 
recobrimento radicular, AC+MH (n=20) - restauração parcial da lesão cervical 
com resina microhíbrida e sistema adesivo de condicionamento total em 2 
passos e cirurgia para recobrimento radicular, AU+MH (n=20) - restauração 
parcial da lesão cervical com resina microhíbrida e sistema adesivo 
autocondicionante e cirurgia para recobrimento radicular. Foram realizadas 
avaliações das restaurações pelo método USPHS após 1 semana, 6 meses e 12 
meses. A análise de sobrevivência das restaurações foi realizada através do teste 
de Kaplan-Meier. Os protocolos restauradores foram comparados para cada 
parâmetro pelo teste exato de Fisher, considerando tipo de adesivo e tipo de 
resina empregados. Teste de Qui-Quadrado foi utilizado para comparação das 
taxas após 6 e 12 meses entre os grupos testados. A avaliação da normalidade 
foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilks. As medidas clínicas de RGR, PS, NIC, 
ETQ, ATQ, Hipersensibilidade Dentinária e Estética (VAS) foram comparadas 
tanto intra como intergrupo por teste de variância de medidas repetidas ANOVA 
de dois fatores e Tukey com teste post-hoc. IP, IS foram avaliados pelo teste de 
Qui-Quadrado. Os parâmetros de DC, Porcentagem de recobrimento e RecRed 
foram analisados pelo ANOVA 1 fator. Pôde-se observar uma taxa de sucesso 
geral cumulativo do tratamento de 98,7% aos 6 primeiros meses e 92,4% aos 12 



 
 

 

meses de acompanhamento, sem diferença estatisticamente significativa entre os 
tempos e grupos avaliados. Todos os grupos apresentaram melhora estética e 
redução de hipersensibilidade significativa em relação ao baseline (p<0,001) 
após 6 meses. Houve redução significativa da recessão gengival relativa 
(p<0,05) após 12 meses de acompanhamento. Dentro dos limites do presente 
estudo, pode-se concluir que os materiais utilizados apresentaram desempenho 
clínico similares, sendo que as diferentes combinações de materiais 
restauradores adesivos estudados associados às técnicas cirúrgicas utilizadas 
podem ser empregadas no tratamento das lesões cervicais não-cariosas 
associadas a recessão gengival. 
 
 
Palavras chave: Recessão gengival. Desgaste dos dentes. Desgaste de 
restauração dentária. Resinas compostas. 

 

 



 
 

 

Santamaria IFM. Evaluation of two resin composites and two adhesives for a 
novel surgical-restorative protocol for the treatment of non-carious cervical 
lesions associated with gingival recession: a randomized controlled clinical 
trial [doctorate thesis]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University 
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2019. 
 
 

ABSTRACT 
 
 

Non-carious cervical lesion is frequently associated with gingival recession, 
resulting in a combined lesion (CL) that has a different treatment prognosis 
when the two lesions appear alone. The literature presents few studies that 
evaluate a multidisciplinary approach to optimize the treatment of this CL. The 
previously proposed approaches and materials have limitations and an optimal 
clinical protocol has not been established yet. Thus, the aim of this study was to 
evaluate a novel multidisciplinary protocol with two resin composites and two 
different adhesive systems by a randomized clinical. Eighty combined lesions 
were randomly assigned to one of the following groups: NP + TE (n = 20) - 
partial restoration of cervical lesions with nanofilled composite and total-etch 
adhesive system and periodontal surgery for root coverage, NP + UA (n =20) - 
partial restoration of cervical lesions with nanofilled composite and self-etching 
adhesive system and periodontal surgery for root coverage, MH + TE (n = 20) - 
partial restoration of cervical lesions with microhybrid composite and total-etch 
adhesive system and periodontal surgery for root coverage, MH + UA (n = 20) - 
partial restoration of cervical lesions with microhybrid composite and self-
etching adhesive system and periodontal surgery for root coverage. Restorations 
were assessed using the USPHS criteria after one week, six months and twelve 
months. Survival rate was assessed by Kaplan-Meier test. Restorative protocols 
were compared for each parameter by Fisher's exact test, considering type of 
adhesive and type of composite used. Chi-square test was used to compare the 
rates at 6 and 12 months between the groups tested. Normality evaluation was 
assessed by Shapiro-Wilks test. Clinical measures of RGR, PS, NIC, KTW, KTH, 
Hipersensitivity and Esthetics (VAS) were compared both intra and inter-group 
by analysis of variance of repeated measures Two-Way ANOVA and Tukey post-
hoc test. IP, IS were evaluated by Chi-square test. CD parameter, Coverage 
percentage and RecRed were evaluated by One-Way ANOVA. It was observed a 
successful cumulative rate of 98.7 % at 6 months and 92.4 % at 12 months with 
no significant difference between groups. When compared to baseline, all 
groups presented significant improvement in esthetics and reduction of 
hipersensitivity at 6 months (p<0.001). Significant reduction of gingival 
recession was recorded after 12 months (p<0.05). It can be concluded that there 
is no difference between the tested materials, and different combinations of 



 
 

 

adhesive restorative materials associated with periodontal surgical techniques 
can be used to treat non-carious cervical lesions associated with gingival 
recession.  
 
 
Keywords: Gingival recession. Tooth wear. Dental restoration wear. Composite 
resin. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Lesão cervical não-cariosa (LCNC) é definida como a perda de estrutura 

dental na região cervical dos dentes em decorrência de um processo multifatorial 

envolvendo abrasão, biocorrosão e abfração (Levitch et al., 1994; Grippo et al., 

2004). As LCNCs têm a sua prevalência aumentada conforme aumenta a idade 

dos indivíduos (Kreulen et al., 2010) e podem afetar até 42,9 % da população 

jovem, até 35 anos, em países europeus (Bartlett et al., 2013). Conforme a idade 

dos indivíduos aumenta, essa prevalência pode chegar a 76 % da população 

(Afolabi et al., 2012). Essa alta prevalência indica a importância que essas 

lesões têm no contexto da Odontologia contemporânea, levando a problemas 

clínicos como comprometimento estético e hipersensibilidade dentinária (Fahl 

Jr., 2015). 

As LCNCs estão intimamente relacionadas às recessões gengivais. A 

recessão gengival é definida como o posicionamento apical da margem gengival 

em relação à junção cemento-esmalte e consequente exposição radicular 

(American Academy of Periodontology, 2001). Elas dividem fatores etiológicos 

semelhantes, como a abrasão (escovação traumática) e são frequentemente 

observadas afetando o mesmo dente, dando origem a uma lesão combinada, de 

LCNC associada à recessão gengival (Toffenetti et al., 1998; Santamaria et al., 

2007).  Estudos anteriores demonstraram que em aproximadamente 50 % das 

recessões gengivais, a raiz que perde a gengiva que a protegia fica exposta à 

ação de ácidos não bacterianos e a escovação traumática, o que leva ao 

aparecimento concomitante da LCNC (Sangnes, Gjermo, 1976; Zucchelli et al., 

2006) formando então a lesão combinada.  

Essa lesão combinada provoca um conflito quanto à terapêutica a ser 

utilizada. Quando é feita a opção somente da realização do tratamento 

restaurador da lesão do elemento dental com uma restauração adesiva, a 
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recessão gengival será mantida. Isso gera a manutenção do zênite gengival em 

uma posição apical dando um aspecto de dente alongado (Figura 1) (Toffenetti 

et al., 1998). Essa situação em dentes anteriores pode criar uma desarmonia 

estética. Da mesma forma, ao passo que a resolução da recessão gengival 

associada à lesão dental somente com a cirurgia periodontal para recobrimento 

radicular, pode não ser o ideal. Isso se deve ao fato de que um grande número de 

lesões não-cariosas apresenta seu limite coronal acima de onde seria a junção 

cemento-esmalte, que foi perdida com a evolução da lesão não-cariosa, o que 

torna o completo recobrimento da lesão pelo tecido gengival imprevisível 

(Figura 2) (Santamaria et al., 2008; Cortellini, Bissada, 2018). Além disso, caso 

a lesão não-cariosa tenha uma profundidade no sentido vestíbulo-pulpar muito 

acentuada, isso dificultaria a adaptação do tecido gengival sobre a superfície 

dental afetada pela lesão, criando problemas quanto à retenção e dificultando a 

remoção de biofilme. 

 

 

Figura 1 – Paciente apresentando múltiplas lesões combinadas restauradas com 

resina composta 

 

 
Legenda: Após o tratamento somente com restauração adesiva, a discrepância entre as margens 
gengivais foi mantida e o dente está com aspecto alongado. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 2 - Primeiro pré-molar superior esquerdo apresentando recessão gengival 

associada à lesão cervical não-cariosa  

 

Legenda: A) Vista frontal inicial da lesão combinada. B) Após o tratamento do defeito combinado 
somente com o retalho posicionado coronariamente para recobrimento, a parte mais cervical da lesão 
combinada permaneceu exposta e houve a persistência da hipersensibilidade dentinária. 
Fonte: Santamaria et al., 2008. 
 

 

Na tentativa de solucionar o problema clínico constante das lesões 

combinadas, foram propostas algumas abordagens cirúrgico-restauradoras, 

empregando diferentes técnicas e materiais restauradores. Santamaria e 

colaboradores (2007) publicaram um relato de três casos nos quais as lesões 

cervicais foram restauradas com ionômero de vidro modificado por resina, e as 

recessões gengivais foram tratadas com cirurgia plástica periodontal na mesma 

sessão. A taxa de recobrimento foi de aproximadamente 70% da extensão da 

lesão cervical, obtendo saúde gengival após o período de cicatrização em todos 

os casos. Outros estudos clínicos randomizados avaliaram essa abordagem 

multidisciplinar em que também restauraram as lesões cervicais com resina 

composta ou ionômero de vidro modificado por resina e realizaram a cirurgia 
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plástica periodontal, mostrando que o tratamento integrado (restauração da lesão 

cervical e cirurgia periodontal para recobrimento radicular) foi mais eficaz na 

redução da hipersensibilidade dentinária quando comparado aos procedimentos 

cirúrgicos empregados de forma isolada (Lucchesi et al., 2007; Santamaria et al., 

2008, 2009b), confirmando a viabilidade desse tratamento multidisciplinar para 

a lesão combinada. Após 2 anos de acompanhamento, os autores concluíram que 

a restauração de ionômero de vidro modificado por resina não interferia no 

recobrimento e na saúde dos tecidos periodontais, mesmo em uma condição 

subgengival (Santamaria et al., 2009a, 2013b).  

No entanto, essa abordagem apresenta algumas limitações. A primeira 

delas é em relação ao tempo operatório, já que a restauração da LCNC foi 

realizada no transoperatório, pois com o retalho aberto seria possível realizar o 

isolamento absoluto com grampo e dique de borracha, e assim uma restauração 

mais adequada e com um melhor término cervical poderia ser realizada, o que 

não seria possível sem o retalho estar aberto. Porém, a adição do passo 

restaurador durante o procedimento cirúrgico torna o procedimento muito 

demorado. Outra limitação importante está relacionada ao procedimento 

restaurador. Nesses estudos randomizados, toda a extensão ápico-coronária da 

lesão cervical não-cariosa foi restaurada. Em caso de falha da restauração, o que 

não é incomum em restaurações classe V (Stewardson et al., 2012), pode ser 

necessário um novo procedimento cirúrgico para o reparo ou troca da mesma, o 

que pode comprometer a viabilidade dessa abordagem à longo prazo 

(Santamaria et al., 2012). Além disso, o cimento de ionômero de vidro é um 

material que apesar de sua boa retenção, apresenta falhas em avaliação 

prospectiva (Santamaria et al., 2009a, 2013b), demonstrando baixa estética 

devido a sua rugosidade, baixa estabilidade de cor e resistência ao desgaste 

(Peumans et al., 2014). Sendo assim, as resinas compostas entraram em cena 

como um material capaz de reunir as propriedades necessárias para a restauração 

das LCNCs. 
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Restaurações em resina composta são utilizadas para solucionar os 

problemas estéticos e funcionais gerados com a LCNC, como a 

hipersensibilidade dentinária e a progressão das lesões não-cariosas (Kubo et al., 

2013). Entretanto, é relatada na literatura uma dificuldade em restaurar 

efetivamente estas lesões com as resinas e adesivos disponíveis no mercado, 

devido à presença de umidade, falta de retenção da cavidade e a presença das 

margens da lesão em dentina ou cemento, dificultando o processo de adesão que 

muitas vezes é realizado em dentina esclerótica (Duke et al., 1991; Häfer et al., 

2015). Além disso, a perda das restaurações em resina composta e sua 

descoloração ainda são um grande problema clínico a ser solucionado. A 

configuração da cavidade apresentada em LCNCs dificulta o processo de adesão 

e adaptação dos materiais restauradores devido ao seu fator de configuração 

cavitária ser maior, tendo um papel direto no desempenho da restauração à 

longo prazo (Dionysopoulos et al., 2014). Assim, devemos levar em 

consideração o tipo de material restaurador que será empregado neste tratamento 

para evitar quaisquer falhas futuras, principalmente em uma técnica que une 

passos restaurador e cirúrgico. Esse tipo de cavidade sofre alto estresse que 

desafia o processo de adesão das restaurações, podendo este ser controlado 

através das propriedades físicas dos materiais escolhidos e também da técnica 

restauradora a ser empregada (Dionysopoulos et al., 2014; Zeola et al., 2016).  

As resinas compostas utilizadas para a restauração de LCNCs também 

sofrerão os desafios multifatoriais que provocaram as lesões nos elementos 

dentais. Os danos causados no material como presença de rugosidade ou o 

desgaste superficial do material, podem acarretar em retenção indesejada de 

biofilme o que pode levar a falha na restauração (Ghazal, Kern, 2009; Al 

Khuraif, 2014), levando ao insucesso da parte restauradora e afetando a parte 

periodontal na técnica combinada. Além disso, em estudo clínico avaliando o 

efeito de três diferentes materiais restauradores utilizados em restaurações 

Classe V, Paolantonio e colaboradores observaram que a resina composta 
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influencia negativamente a quantidade e a qualidade do biofilme subgengival e 

sugeriram que as resinas devem ser muito bem polidas para minimizar esse 

efeito (Paolantonio et al., 2004). Dessa forma, pode-se inferir que a degradação 

superficial por abrasão dos materiais restauradores pode ter efeitos negativos 

sobre o periodonto ao longo do tempo. Portanto, avaliar o melhor material 

restaurador do ponto de vista abrasivo é fundamental para o presente protocolo. 

Sendo assim, testes in vitro são desejados para a avaliação do desempenho das 

resinas compostas frente a estes desafios, possibilitando a escolha do melhor 

material restaurador (resina composta e sistema adesivo) a ser empregado 

clinicamente (Zhao et al., 2016), uma vez que não é possível a detecção de 

algumas propriedades dos materiais apenas com a observação clínica à longo 

prazo, principalmente na fase de estabelecimento de um novo protocolo de 

tratamento. 

Havendo a necessidade de se buscar a melhor combinação entre o 

procedimento restaurador e cirurgia periodontal para o tratamento de recessão 

gengival associada à lesão cervical não-cariosa, Zucchelli e colaboradores em 

2011 propuseram que a LCNC associada à recessão gengival fosse restaurada 

somente em sua parte coronária para posterior cirurgia periodontal para 

recobrimento da porção radicular da LCNC. Assim, a restauração não ficaria 

subgengival após o período de cicatrização do procedimento para recobrimento 

radicular e a mesma poderia ser confeccionada previamente ao procedimento 

cirúrgico, não necessitando ser realizada no transcirúrgico. Esta nova técnica 

reduz significantemente a quantidade de material restaurador a ser empregado, 

gerando menores tensões durante o processo de fotopolimerização das resinas 

compostas, podendo aumentar as taxas de sucesso do procedimento restaurador 

devido a menor presença de falhas na adesão. 

Em alguns casos realizados como piloto por nosso grupo de pesquisa 

(Mathias et al., 2014), essa nova abordagem mostrou-se favorável (Figuras 4 a 

6).  Porém, algumas perguntas ainda precisam ser respondidas, como: qual seria 



21 
 

 

a taxa de retenção dessas restaurações? Qual seria o desempenho de diferentes 

materiais restauradores e sistemas adesivos para esse novo protocolo 

restaurador? Qual seria a eficiência desse novo protocolo cirúrgico restaurador 

para resolver a hipersensibilidade dentinária? Seriam estas resinas materiais 

adequados e resistentes frentes aos desafios abrasivos? Dessa forma, o presente 

estudo pretende contribuir para a definição de um melhor protocolo de 

tratamento de LCNCs associadas às recessões gengivais e avaliar a performance 

clínica de duas resinas compostas e dois sistemas adesivos nesse novo protocolo 

restaurador.  
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que os materiais 
testados apresentaram desempenho clínico similares, sendo que diferentes 
combinações de materiais restauradores adesivos estudados associados às 
técnicas cirúrgicas utilizadas podem ser empregados no tratamento das lesões 
cervicais não-cariosas associadas à recessão gengival. 
 



 

_______________________ 
* Baseado em: International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical journals: Sample References [Internet].  Bethesda: US NLM; c2003 [atualizado 04 nov 2015; acesso em 25 jan 2016]. 
U.S. National Library of Medicine; [about 6 p.]. Disponível em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
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