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Santamaria IFM. Avaliacdo do desempenho de duas resinas compostas e dois
sistemas adesivos em um novo protocolo cirirgico-restaurador para tratamento
de lesdes cervicais ndo-cariosas associadas a recessdo gengival: estudo clinico
controlado randomizado [tese]. Sdo Jos¢ dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

A recessdo gengival estd frequentemente associada a lesdo cervical ndo-cariosa.
Quando as duas lesdes estdao associadas, diao origem a uma lesdo combinada
(LC) que tem um progndstico de tratamento diferente de quando as duas lesdes
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 limitacdes de técnicas e materiais,
sem um protocolo clinico 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 clinico
randomizado. Foram selecionadas 80 lesdes combinadas, alocadas
aleatoriamente em um dos seguintes grupos: AC+NP (n=20) - restauracao
parcial da lesdo cervical com resina nanoparticulada e sistema adesivo de
condicionamento total em 2 passos e cirurgia para recobrimento radicular,
AU+NP (n=20) - restauracdo parcial da lesdo cervical com resina
nanoparticulada e sistema adesivo autocondicionante e cirurgia para
recobrimento radicular, AC+MH (n=20) - restauracdao parcial da lesao cervical
com resina microhibrida e sistema adesivo de condicionamento total em 2
passos e cirurgia para recobrimento radicular, AU+MH (n=20) - restauragdo
parcial da lesdo cervical com resina microhibrida e sistema adesivo
autocondicionante e cirurgia para recobrimento radicular. Foram realizadas
avaliacOes das restauragdes pelo método USPHS apods 1 semana, 6 meses e 12
meses. A analise de sobrevivéncia das restauracoes foi realizada através do teste
de Kaplan-Meier. Os protocolos restauradores foram comparados para cada
parametro pelo teste exato de Fisher, considerando tipo de adesivo e tipo de
resina empregados. Teste de Qui-Quadrado foi utilizado para comparagdo das
taxas apds 6 e 12 meses entre os grupos testados. A avaliacdo da normalidade
foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilks. As medidas clinicas de RGR, PS, NIC,
ETQ, ATQ, Hipersensibilidade Dentinaria e Estética (VAS) foram comparadas
tanto intra como intergrupo por teste de variancia de medidas repetidas ANOVA
de dois fatores e Tukey com teste post-hoc. IP, IS foram avaliados pelo teste de
Qui-Quadrado. Os parametros de DC, Porcentagem de recobrimento e RecRed
foram analisados pelo ANOVA 1 fator. Pode-se observar uma taxa de sucesso
geral cumulativo do tratamento de 98,7% aos 6 primeiros meses € 92,4% aos 12



meses de acompanhamento, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
tempos e grupos avaliados. Todos os grupos apresentaram melhora estética e
reducdo de hipersensibilidade significativa em relacdo ao baseline (p<0,001)
ap6s 6 meses. Houve redugdo significativa da recessdo gengival relativa
(p<0,05) apods 12 meses de acompanhamento. Dentro dos limites do presente
estudo, pode-se concluir que os materiais utilizados apresentaram desempenho
clinico similares, sendo que as diferentes combinagdes de materiais
restauradores adesivos estudados associados as técnicas cirargicas utilizadas
podem ser empregadas no tratamento das lesdes cervicais ndo-cariosas
associadas a recessdo gengival.

Palavras chave: Recessdao gengival. Desgaste dos dentes. Desgaste de
restauracao dentaria. 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]. Sdo José dos Campos (SP): Sdo 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 INTRODUCAO

Lesao cervical nao-cariosa (LCNC) ¢ definida como a perda de estrutura
dental na regido cervical dos dentes em decorréncia de um processo multifatorial
envolvendo abrasdo, biocorrosao e abfracdo (Levitch et al., 1994; Grippo et al.,
2004). As LCNCs tém a sua prevaléncia aumentada conforme aumenta a idade
dos individuos (Kreulen et al., 2010) e podem afetar até¢ 42,9 % da populacao
jovem, até 35 anos, em paises europeus (Bartlett et al., 2013). Conforme a idade
dos individuos aumenta, essa prevaléncia pode chegar a 76 % da populacao
(Afolabi et al., 2012). Essa alta prevaléncia indica a importancia que essas
lesdes tém no contexto da Odontologia contemporanea, levando a problemas
clinicos como comprometimento estético e hipersensibilidade dentinaria (Fahl
Jr., 2015).

As LCNCs estdo intimamente relacionadas as recessdes gengivais. A
recessao gengival ¢ definida como o posicionamento apical da margem gengival
em relacdo a jungdo cemento-esmalte e consequente exposi¢dao radicular
(American Academy of Periodontology, 2001). Elas dividem fatores etioldgicos
semelhantes, como a abrasdo (escovacdo traumatica) e sdao frequentemente
observadas afetando o mesmo dente, dando origem a uma lesdo combinada, de
LCNC associada a recessdo gengival (Toffenetti et al., 1998; Santamaria et al.,
2007). Estudos anteriores demonstraram que em aproximadamente 50 % das
recessOes gengivais, a raiz que perde a gengiva que a protegia fica exposta a
acao de acidos ndo bacterianos € a escovagdo traumatica, o que leva ao
aparecimento concomitante da LCNC (Sangnes, Gjermo, 1976; Zucchelli et al.,
2006) formando entdo a lesdo combinada.

Essa lesdo combinada provoca um conflito quanto a terapéutica a ser
utilizada. Quando ¢ feita a opg¢do somente da realizagdo do tratamento

restaurador da lesdo do elemento dental com uma restauracdo adesiva, a
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recessdo gengival serd mantida. Isso gera a manutencdo do zénite gengival em
uma posicao apical dando um aspecto de dente alongado (Figura 1) (Toffenetti
et al., 1998). Essa situagdo em dentes anteriores pode criar uma desarmonia
estética. Da mesma forma, ao passo que a resolucdo da recessdo gengival
associada a lesdo dental somente com a cirurgia periodontal para recobrimento
radicular, pode nao ser o ideal. Isso se deve ao fato de que um grande nimero de
lesOes ndo-cariosas apresenta seu limite coronal acima de onde seria a juncao
cemento-esmalte, que foi perdida com a evolucao da lesao ndo-cariosa, o que
torna o completo recobrimento da lesdo pelo tecido gengival imprevisivel
(Figura 2) (Santamaria et al., 2008; Cortellini, Bissada, 2018). Além disso, caso
a lesdo nao-cariosa tenha uma profundidade no sentido vestibulo-pulpar muito
acentuada, isso dificultaria a adaptacdo do tecido gengival sobre a superficie
dental afetada pela lesdo, criando problemas quanto a retengdo e dificultando a

remocao de biofilme.

Figura 1 — Paciente apresentando multiplas lesdes combinadas restauradas com

resina composta

Legenda: Apos o tratamento somente com restauracdo adesiva, a discrepancia entre as margens
gengivais foi mantida e o dente estad com aspecto alongado.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 2 - Primeiro pré-molar superior esquerdo apresentando recessdo gengival

associada a lesao cervical ndao-cariosa

Legenda: A) Vista frontal inicial da lesdo combinada. B) Apos o tratamento do defeito combinado
somente com o retalho posicionado coronariamente para recobrimento, a parte mais cervical da lesao
combinada permaneceu exposta e houve a persisténcia da hipersensibilidade dentinaria.

Fonte: Santamaria et al., 2008.

Na tentativa de solucionar o problema clinico constante das lesdes
combinadas, foram propostas algumas abordagens cirurgico-restauradoras,
empregando diferentes técnicas e materiais restauradores. Santamaria e
colaboradores (2007) publicaram um relato de trés casos nos quais as lesdes
cervicais foram restauradas com iondmero de vidro modificado por resina, e as
recessOes gengivais foram tratadas com cirurgia plastica periodontal na mesma
sessdo. A taxa de recobrimento foi de aproximadamente 70% da extensdo da
lesdo cervical, obtendo saude gengival apds o periodo de cicatrizagdo em todos
os casos. Outros estudos clinicos randomizados avaliaram essa abordagem
multidisciplinar em que também restauraram as lesdes cervicais com resina

composta ou iondmero de vidro modificado por resina e realizaram a cirurgia
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plastica periodontal, mostrando que o tratamento integrado (restauragdo da lesao
cervical e cirurgia periodontal para recobrimento radicular) foi mais eficaz na
reducdo da hipersensibilidade dentinaria quando comparado aos procedimentos
cirtrgicos empregados de forma isolada (Lucchesi et al., 2007; Santamaria et al.,
2008, 2009b), confirmando a viabilidade desse tratamento multidisciplinar para
a lesdo combinada. Apds 2 anos de acompanhamento, os autores concluiram que
a restauracdo de iondmero de vidro modificado por resina ndo interferia no
recobrimento € na saude dos tecidos periodontais, mesmo em uma condi¢ao
subgengival (Santamaria et al., 2009a, 2013b).

No entanto, essa abordagem apresenta algumas limitagdes. A primeira
delas ¢ em relacdo ao tempo operatorio, j4& que a restauragdo da LCNC foi
realizada no transoperatdrio, pois com o retalho aberto seria possivel realizar o
isolamento absoluto com grampo e dique de borracha, e assim uma restauracao
mais adequada e com um melhor término cervical poderia ser realizada, o que
ndo seria possivel sem o retalho estar aberto. Porém, a adi¢gdo do passo
restaurador durante o procedimento cirirgico torna o procedimento muito
demorado. Outra limitacdo importante esta relacionada ao procedimento
restaurador. Nesses estudos randomizados, toda a extensao apico-corondria da
lesao cervical ndo-cariosa foi restaurada. Em caso de falha da restauracao, o que
ndo ¢ incomum em restauragoes classe V (Stewardson et al., 2012), pode ser
necessario um novo procedimento cirurgico para o reparo ou troca da mesma, o
que pode comprometer a viabilidade dessa abordagem a longo prazo
(Santamaria et al., 2012). Além disso, o cimento de iondmero de vidro ¢ um
material que apesar de sua boa retencdo, apresenta falhas em avaliagdo
prospectiva (Santamaria et al., 2009a, 2013b), demonstrando baixa estética
devido a sua rugosidade, baixa estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste
(Peumans et al., 2014). Sendo assim, as resinas compostas entraram em cena

como um material capaz de reunir as propriedades necessarias para a restauracao

das LCNC:s.
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Restauragdes em resina composta sdo utilizadas para solucionar os
problemas estéticos e funcionais gerados com a LCNC, como a
hipersensibilidade dentindria e a progressao das lesdes ndo-cariosas (Kubo et al.,
2013). Entretanto, ¢ relatada na literatura uma dificuldade em restaurar
efetivamente estas lesdes com as resinas e adesivos disponiveis no mercado,
devido a presenca de umidade, falta de retencdo da cavidade e a presenca das
margens da lesdo em dentina ou cemento, dificultando o processo de adesdo que
muitas vezes ¢ realizado em dentina esclerdtica (Duke et al., 1991; Hafer et al.,
2015). Além disso, a perda das restauragdes em resina composta € sua
descoloracdo ainda sdao um grande problema clinico a ser solucionado. A
configuracao da cavidade apresentada em LCNCs dificulta o processo de adesao
e adaptacdao dos materiais restauradores devido ao seu fator de configuracao
cavitaria ser maior, tendo um papel direto no desempenho da restauracdo a
longo prazo (Dionysopoulos et al., 2014). Assim, devemos levar em
consideracao o tipo de material restaurador que sera empregado neste tratamento
para evitar quaisquer falhas futuras, principalmente em uma técnica que une
passos restaurador e cirargico. Esse tipo de cavidade sofre alto estresse que
desafia o processo de adesdo das restauragdes, podendo este ser controlado
através das propriedades fisicas 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 restauracdo de LCNCs também
sofrerdo os desafios multifatoriais que provocaram as lesdes nos elementos
dentais. Os danos causados no material como presenga de rugosidade ou o
desgaste superficial do material, podem acarretar em retencdo indesejada de
biofilme o que pode levar a falha na restauracdo (Ghazal, Kern, 2009; Al
Khuraif, 2014), levando ao insucesso da parte restauradora e afetando a parte
periodontal na técnica combinada. Além disso, em estudo clinico avaliando o
efeito de trés diferentes materiais restauradores utilizados em restauragdes

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 degradacao
superficial por abrasio 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 ¢ fundamental para o presente protocolo.
Sendo assim, testes in vitro sdo desejados para a avaliacdo 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 nao ¢ possivel a detec¢ao de
algumas propriedades dos materiais apenas com a observacado clinica a longo
prazo, principalmente na fase de estabelecimento de um novo protocolo de
tratamento.

Havendo a necessidade de se buscar a melhor combinagdo entre o
procedimento restaurador e cirurgia periodontal para o tratamento de recessao
gengival associada a lesdo cervical ndo-cariosa, Zucchelli e colaboradores em
2011 propuseram que a LCNC associada a recessdo gengival fosse restaurada
somente em sua parte corondria para posterior cirurgia periodontal para
recobrimento da porg¢do radicular da LCNC. Assim, a restauragdo nao ficaria
subgengival apds o periodo de cicatrizagao do procedimento para recobrimento
radicular e a mesma poderia ser confeccionada previamente ao procedimento
cirirgico, ndo necessitando ser realizada no transcirargico. Esta nova técnica
reduz significantemente a quantidade de material restaurador a ser empregado,
gerando menores tensdes durante o processo de fotopolimerizagdo das resinas
compostas, podendo aumentar as taxas de sucesso do procedimento restaurador
devido a menor presenca de falhas na adesao.

Em alguns casos realizados como piloto por nosso grupo de pesquisa
(Mathias et al., 2014), essa nova abordagem mostrou-se favoravel (Figuras 4 a

6). Porém, algumas perguntas ainda precisam ser respondidas, como: qual seria
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a taxa de retencdo dessas restauracdes? Qual seria o desempenho de diferentes
materiais restauradores e sistemas adesivos para esse novo protocolo
restaurador? Qual seria a eficiéncia desse novo protocolo cirirgico restaurador
para resolver a hipersensibilidade dentindria? Seriam estas resinas materiais
adequados e resistentes frentes aos desafios abrasivos? Dessa forma, o presente
estudo pretende contribuir para a definicdo de um melhor protocolo de
tratamento de LCNCs associadas as recessdes gengivais e avaliar a performance
clinica de duas resinas compostas e dois sistemas adesivos nesse novo protocolo

restaurador.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisao de literatura, dois topicos especificos serao abordados em
um mesmo texto: lesao cervical nao-cariosa (LCNC) ¢ lesio combinada
(LO).

Lesao cervical nao-cariosa (LCNC) ¢ definida como a perda de estrutura
dental em regido cervical, proxima a jun¢do cemento-esmalte (CEJ), de origem
multifatorial e sem relagdo com a presenga de biofilme (Leal et al., 2017; Soares
et al., 2015). Esta lesdo ¢ frequentemente associada a fatores predisponentes
como abfragao, abrasdo e biocorrosao, tais quais: stress oclusal, escovagdo com
for¢a excessiva em movimentos horizontais e acdo de acidos de origem nao-
bacteriana provenientes da alimentacdo (Grippo et al., 2012; Sadaf, Ahmad,
2014; Zeola et al., 2016).

A progressio e desenvolvimento das LCNCs acompanha o
envelhecimento da populagdo, e com o aumento da expectativa de vida,
promocao e orientacdo da importancia da saude bucal, houve um aumento da
prevaléncia das LCNCs (Da Costa et al., 2013), podendo afetar at¢ 85% dos
individuos dependendo da populagdo estudada (Bartlett et al., 2006), e atingindo
em sua maior parte, pré-molares em maxila (Aw et al., 2002; Reyes et al., 2009).
Desta forma, as LCNCs tornaram-se um problema corriqueiro para os clinicos e,
nos ultimos anos, gerou uma maior aten¢ao no mundo cientifico.

Devido a sua caracteristica multifatorial, as LCNCs podem se apresentar
com formas distintas que interferem nos diferentes tipos de tratamento, € podem
ser classificadas em: lesdes em forma de cunha, lesdes em forma de pires e
lesOes mistas. As lesdes em forma de cunha possuem um angulo interno afiado;
as lesdes em forma de pires possuem um angulo interno arredondado; e as lesdes
mistas sdo caracterizadas por um formato semicircular com achatamento da
parede gengival e a parede oclusal com caracteristica semicircular e presenca de

linhas suaves (Hur et al., 2011; Soares et al., 2015). A regido cervical apresenta
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prismas de esmalte e tibulos dentinarios transversalmente ao longo eixo do
dente, tornando a regido mais fragil (Arola et al., 2006; Hariri et al., 2012). De
acordo com Soares e colaboradores (2015), as interferéncias oclusais podem
levar ao enfraquecimento entre as estruturas dentarias, causando stress na regiao
cervical que resulta em fadiga e possivel ruptura do esmalte dental, também
predispondo a agdes biocorrosivas € remo¢ao mecanica de tecido dental através
da escovacao inadequada.

As LCNCs representam um desafio didrio aos clinicos, devido a
dificuldade em solucionar esteticamente este problema. Muitos tratamentos
foram propostos com diversos materiais € preparos superficiais, tais como o
emprego de resinas compostas, compOmeros € cimentos de iondmero de vidro
(Kim et al., 2009). Em termos de estética, propriedade fisica e durabilidade, da-
se preferéncia as resinas compostas, porém, devido a presenca de dentina
esclerdtica com obliteragdo dos tibulos dentinarios (Sakoolnamarka et al.,
2000), o processo de adesdao dos materiais € dificultado.

Nao raramente, podemos encontrar nos dentes acometidos por LCNCs
presenca de recessdo gengival, que foi definida pela American Academy of
Periodontology (2001) como o posicionamento apical da margem gengival em
relagdo a juncdo cemento-esmalte, levando a exposi¢do da superficie radicular.
Quando ha presenga concomitante de LCNC e recessdo gengival em um mesmo
elemento dental, da-se o0 nome de lesdo combinada (LC) ou defeito combinado
(DC). Apesar de ndo haver na literatura um estudo epidemioldgico com o
objetivo de se determinar a prevaléncia da LC, estudos epidemiologicos em
Periodontia que avaliaram a prevaléncia e incidéncia de recessdes gengivais na
populacdo mostraram que aproximadamente 50 % das recessdes gengivais
apresentam defeitos superficiais derivados das LCNCs (Sangnes, Gjermo, 1976;
Zucchelli et al., 2006). Dessa forma, sabe-se que metade das recessdes gengivais

estao associadas a uma LCNC, formando entao uma LC.
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Essa intima relacdo entre as duas lesdes (LCNC e recessdao gengival)
pode ser atribuida a fatores etioldgicos em comum. A escovagdo praticada de
forma traumatica gera o processo de abrasdo que € um dos fatores que levam ao
desenvolvimento de LCNC, bem como também ¢ o fator etioldgico primario da
recessdao gengival. Além disso, a falta de protecdo da area cervical causada pelo
aparecimento da recessdo gengival pode facilitar o aparecimento das LCNCs
(Toffenetti et al., 1998; Santamaria et al., 2007). Apds o desenvolvimento das
LC, os pacientes apresentam perda continua de estrutura dental,
hipersensibilidade dentindria e insatisfagao estética (Fahl Jr., 2015).

Como mencionado na introducao deste trabalho, as terapias empregadas
para o tratamento de recessOes gengivais (técnicas de cirurgia plastica
periodontal) e de LCNCs (restauracoes adesivas) utilizadas de forma individual
parecem nao ser as melhores opcdes para a resolugdo das LCs. Toffenetti e
colaboradores (1998) sugeriram que as LCs deveriam receber uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo a restauracgdo da LCNC e procedimentos
periodontais para harmonizar a altura dos zénites gengivais. A partir de entdo,
diversos tratamentos foram propostos para a solucao da LC.

Quem primeiro descreveu uma abordagem multidisciplinar foram Thanik
e Bissada (1999). Os autores conduziram um estudo clinico avaliando o
recobrimento radicular em raizes restauradas devido a presenca de LCNC,
concluindo que a presenca do material restaurador ndo interfere no sucesso do
procedimento de recobrimento radicular. Porém, as informagdes sobre esse
estudo sao poucas pois o mesmo ndo foi publicado e as informagdes estao
presentes em um resumo apresentado em congresso.

Posteriormente, Santamaria e colaboradores (2007) publicaram um relato
de 3 casos clinicos onde LCs foram tratadas com sucesso utilizando o iond6mero
de vidro modificado por resina (Vitremer® - 3M ESPE) para restauracdo da
LCNC e o retalho posicionado coronariamente com ou sem enxerto de tecido

conjuntivo para solucionar a recessdo gengival. Os autores relataram que a
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presenca da restauracdo ndo interferiu no sucesso dos procedimentos de
recobrimento radicular. Apos o periodo de reparo, aproximadamente 60 % da
extensdo apico-coronaria da restauracdo estava recoberta por tecido gengival.
Apesar disso, os sitios apresentavam saude periodontal, com auséncia de
sangramento a sondagem ou outros sinais de inflamagdo. Além disso, os
pacientes relataram reducao total da hipersensibilidade dentinaria. Os autores
justificaram a utilizagdo do ionémero de vidro modificado por resina para essa
situacdo, pois estudos anteriores demonstraram biocompatibilidade e a satde
clinica gengival quando esse material foi utilizado subgengivalmente (Scherer,
Dragoo, 1995; Dragoo, 1997).

Em um estudo clinico randomizado, Lucchesi e colaboradores (2007)
compararam o sucesso do procedimento de retalho posicionado coronariamente
para recobrimento radicular em LC restauradas com resina composta ou
iondmero de vidro modificado por resina € compararam o mesmo procedimento
periodontal em dentes com recessdo gengival com superficie intacta (sem
restauragdo). Vinte pacientes foram alocados em cada grupo e apds 6 meses de
acompanhamento, a porcentagem de recobrimento foi de 80,8 + 21 % para o
grupo de dentes sem restauracdo, 72 + 18 % para o grupo que recebeu
restauragdo de resina composta e de 74,1 = 15 % para o grupo que recebeu
restauragdes de iondmero de vidro modificado por resina, nao havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Com esse estudo, os autores
comprovaram que a porcentagem de recobrimento nio muda se a raiz €
restaurada ou ndo. Além disso, os autores demonstraram que independentemente
do tipo de material restaurador utilizado, os tecidos periodontais mantiveram
sinais clinicos de saide. Em uma avaliacido microbiologica do biofilme
subgengival desses pacientes, Santos e colaboradores (2007) demonstraram por
meio de andlise de DNA-DNA Checkerboard que a presenca das restauragoes
de resina composta ou iondmero de vido modificado por resina com bom

acabamento e polimento ndo interferem na microbiota subgengival.
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Na mesma época, Santamaria e colaboradores (2008) conduziram um
estudo clinico randomizado de parcelas subdivididas (boca dividida) no qual
pacientes apresentando LC bilateral receberam dois tipos de procedimento:
retalho posicionado coronariamente associado ou ndo a restauragdo da LCNC
com iondmero de vidro modificado por resina. Os autores incluiram 19
pacientes (total de 38 LC). Apos 6 meses de acompanhamento, a porcentagem
de recobrimento da LC foi de 56,1 + 11,7 % para o grupo que recebeu cirurgia
periodontal com restauragdo de ionomero de vidro e de 59,7 = 11,1 % para o
grupo de LC que ndo recebeu nenhuma restauracdo, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para esse parametro. Os autores
também observaram saude dos tecidos periodontais, apesar da margem da
restauragdo ficar localizada subgengival. Além disso, os autores observaram que
o procedimento periodontal para recobrimento nao conseguiu recobrir toda a
extensao apical-coronal da LC e a sua parte mais coronal ficou exposta. Devido
a esse fato, o grupo que recebeu o tratamento multidisciplinar (restauracao +
cirurgia) foi estatisticamente superior na redug¢do da hipersensibilidade
dentinaria. No acompanhamento longitudinal dos tratamentos, os autores
demonstraram estabilidade no recobrimento da LC nos dois grupos, e satde dos
tecidos periodontais apdés 2 anos. No entanto, foi observado que
aproximadamente 50 % das restauragdes apresentaram alteracdo de cor, dando
indicios de que a restauracao de iondmero de vidro modificado por resina talvez
ndo fosse o melhor material a ser utilizado quando a estética for um fator
determinante (Santamaria et al., 2009b).

Com esses resultados promissores obtidos com a abordagem
multidisciplinar (restauracdo da LCNC e cirurgia plastica para recobrimento
radicular) para o tratamento das LCs, Santamaria e colaboradores (2009a)
conduziram outro estudo clinico randomizado com objetivo de avaliar outro
protocolo multidisciplinar para o tratamento da LC. Nesse estudo, o tratamento

cirirgico da recessdo gengival foi o enxerto de tecido conjuntivo (CTG) ao invés
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de retalho posicionado coronariamente realizado nos estudos anteriores de
Lucchesi e colaboradores (2007) e Santamaria ¢ colaboradores (2008). Neste
novo estudo, foram incluidos 40 pacientes com LC tratados, distribuidos em 2
grupos: técnica CTG e restauragdo de ionomero de vidro modificado por resina
(CTG + R) ou somente o recobrimento radicular (CTG). Apdés 6 meses de
acompanhamento, os autores observaram um recobrimento da LC de 70,7 + 9,8
% para o CTG + R e de 74,8 £ 8,6 % para o grupo CTG, sem diferenga
significante entre os grupos. Estas taxas de recobrimento da LC foram
superiores as obtidas no estudo anterior dos mesmos autores com a técnica
cirirgica de retalho posicionado coronariamente (Santamaria et al., 2008).
Porém, mesmo essa técnica sendo superior, a mesma também nao foi capaz de
recobrir toda a extensao apico-corondria da LC e da mesma forma, o grupo que
recebeu a restauragdo foi estatisticamente superior na reducdo da
hipersensibilidade dentindria. Os autores concluiram que essa abordagem
também poderia ser utilizada para o tratamento das LCs.

Em um estudo subsequente com o mesmo grupo de pacientes
(Santamaria et al., 2013a), os autores realizaram avaliagdo microbiologica do
biofilme subgengival e avaliagdo imunologica dos dentes incluidos no estudo. O
objetivo dessas avaliagdes foi observar se a presenca da restauracdo de iondOmero
de vidro modificado por resina em posi¢do subgengival promove alteracdes no
biofilme e na condicdo inflamatéria do tecido gengival. Foram comparadas a
contagem de DNA e a frequéncia de deteccio de bactérias consideradas
periodontopatogénicas como a Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum e uma bactéria considerada
comensal: Streptococcus sanguinis. Coletas foram realizadas antes do
procedimento, 3 ¢ 6 meses apos. Foi observado que a presenga da restauragao
ndo altera contagem e frequéncia de detec¢do desses microrganismos em relagao
ao tempo e ao grupo controle. A analise imunologica foi realizada por meio de

avaliagdo da concentracdo de citocinas anti e pro-inflamatorias presentes no
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fluido crevicular. Essa analise também nao demonstrou diferengas significativas
entre os grupos. Por fim, no acompanhamento longitudinal de dois anos dos
casos (Santamaria et al., 2013b), assim como no estudo anterior, foi observada a
estabilidade dos pardmetros clinicos de recobrimento da LC e de saude
periodontal. Similarmente, aproximadamente 50 % das restauragdes de
iondmero de vidro modificado por resina apresentaram alteracdo de cor. No
grupo que recebeu somente a cirurgia para recobrimento da LC, ndo houve
progressao da LCNC.

Com esses estudos, pode-se concluir que a abordagem multidisciplinar ¢
uma opgao viavel para o tratamento das LCs, em que tanto o retalho posicionado
coronariamente quanto o enxerto de tecido conjuntivo, podem ser utilizados
como técnicas para a resolucdo da recessdo gengival e que, tanto a resina
composta quanto o iondmero de vidro modificado por resina, sdao bem tolerados
pelo tecido gengival, ainda que em posi¢cdo subgengival (Lucchesi et al., 2007;
Santamaria et al., 2008, 2009a). Porém, apesar da sua biocompatibilidade, o
iondmero de vidro apresentou pouca estabilidade de cor a médio prazo e isso
poderia comprometer a satisfacdo estético dos pacientes. No entanto, nenhum
desses estudos anteriores avaliaram a estética das abordagens utilizadas.

Dessa forma, em um estudo retrospectivo, Santamaria e colaboradores
(2014) propuseram a utilizacdo de uma escala especifica para avaliacao estética
de tratamentos para as LCs e avaliaram os casos previamente tratados nos
estudos anteriores dos mesmos autores (78 casos no total) utilizando a escala
MRES, que ¢ uma escala modificada da escala RES proposta por Cairo e
colaboradores (2009). A MRES contém 6 parametros de avaliacdo: Margem
Gengival - MG: Zero pontos: falha no recobrimento da lesdo (margem gengival
na mesma posicao antes do tratamento ou colocada apicalmente a posicao
inicial). 3 pontos: recobrimento total do defeito. Contorno da Margem
Gengival - CMG: Zero pontos: contorno irregular, sem seguir o padrao

arqueado dos dentes vizinhos. 1 ponto: contorno gengival normal, seguindo o
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padrao em arcos dos dentes vizinhos. Textura do Tecido Gengival — TTG:
Zero pontos: presenga de cicatriz na drea da incisao ou presenga de queloide. 1
ponto: auséncia de cicatriz na area da incisdo ou presenca de queloide.
Alinhamento da Jun¢io Mucogengival - ALMG: Zero pontos: a linha
mucogengival ndo estd alinhada com a linha dos dentes vizinhos. 1 ponto: a
linha mucogengival estd alinhada com a linha dos dentes vizinhos. Cor do
Tecido Gengival — CG: Zero pontos: a cor do tecido gengival do dente que
recebeu o tratamento ndo ¢ a mesma da cor do tecido dos dentes vizinhos. 1
ponto: a cor do tecido gengival do dente que recebeu o tratamento ¢ a mesma da
cor do tecido dos dentes vizinhos. Restauracao — R: Zero pontos: quando a
restauragao/area cervical do dente apresenta manchamento, escurecimento ou
pigmentacdo. 3 pontos: quando a restauragdao combina totalmente com o dente
em termos de cor e polimento ou quando a area cervical dos dentes sem a
restauracdo nao apresenta escurecimento ou manchamento. Os autores
observaram que a estética dos dois grupos que receberam a restauracdo como
parte da abordagem multidisciplinar apresentara deterioragdo ao longo do tempo
devido ao manchamento da restauragdo de iondmero de vidro modificado por
resina. Dessa forma, os autores sugeriram que outro material deveria ser
utilizado (Santamaria et al., 2014).

Apesar da resina composta ja ter sido avaliada no estudo de Lucchesi e
colaboradores (2007), esse material nao foi utilizado juntamente com a técnica
de enxerto de tecido conjuntivo, que ¢ a op¢do padriao ouro para o tratamento da
recessdo gengival. Além disso, somente resultados de curto prazo foram
apresentados. Assim, Santamaria e colaboradores (2016) desenharam um quarto
estudo para avaliar a resina composta associada ao CTG para tratamento de LCs.
Neste novo estudo, 36 pacientes apresentando LC foram selecionados e alocados
aleatoriamente em um dos seguintes grupos: grupo teste que recebeu restauracao
total da LCNC com resina composta nanoparticulada e cirurgia de recobrimento

radicular com a técnica de enxerto de tecido conjuntivo (CTG + RC), e grupo
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controle que recebeu a técnica de enxerto de tecido conjuntivo e odontoplastia
da borda apical da LCNC (CTG). Apds 1 ano de acompanhamento, ambos os
grupos apresentaram porcentagens semelhantes no recobrimento da LC, sendo
82,1 £16,1% para o grupo CTG e 73,8 £ 19,2% para o grupo CTG + RC, sem
diferenga estatisticamente significante. Na avaliacdo estética realizada pela
escala MRES, também nao foi observada diferenga significante entre os grupos,
7,4+ 2.3 para o grupo CTG e 7,5 £ 2,27 para o grupo CTG + RC. No entanto, o
grupo que recebeu a restauragdo foi mais eficiente para reduzir a frequéncia de
deteccao da hipersensibilidade dentinaria, resultado esse que esta de acordo com
estudos anteriores. Os autores concluiram que essa abordagem poderia ser uma
alternativa melhor que as opg¢des utilizando o cimento iondmero de vidro
modificado por resina, pois a resina além de ter apresentado resultados
semelhantes em termos de reducdo de hipersensibilidade dentinéaria,
recobrimento da LC e saude periodontal, também apresenta melhor estabilidade
de cor.

Outro aspecto relevante a ser considerado € o tipo de sistema adesivo
empregado no tratamento das LCNCs. Em uma revisdo sistematica, Van
Meerbeeck e colaboradores (2010) relatam que no tratamento das LCNCs as
propriedades mecanicas das resinas compostas sao relativamente insignificantes,
quando comparadas ao papel do sistema adesivo, sendo esse fator critico para
um bom desempenho clinico do tratamento restaurador. Devido ao fato de que o
mercado odontologico apresenta uma gama de diferentes sistemas adesivos, a
literatura também apresenta diversos estudos clinicos e revisdes sistematicas que
comparam o desempenho de diferentes sistemas adesivos no tratamento das
LCNCs, sem haver um consenso entre os estudos. De acordo com a revisao
sistematica de Peumans e colaboradores (2014), o clinico deve selecionar um
material com boa performance comprovada, uma vez que hd uma variacao

grande de opg¢des de adesivos dentre uma mesma classificagdo.



31

Em 2010, Pini-Prato e colaboradores propuseram uma classificacdo das
lesdes combinadas. Essa classificagdo levou em consideracao dois fatores:
presenca (Classe A) ou auséncia (Classe B) da juncdo cemento-esmalte, e
presenca (Classe +) ou auséncia (Classe -) de degrau na superficie dental.

Assim, quatro classes foram estabelecidas:

Classe A-: presenca detectavel da jungdo cemento-esmalte e auséncia de
degrau. Nessa classe se enquadram recessdes gengivais com a
superficie dental intacta, sem a presenga de uma LCNC;

Classe A+: presenca detectavel da juncdo cemento-esmalte e presenca de
degrau. Nessa classe se enquadram recessdes gengivais
associadas a uma LCNC confinada somente na porgao
radicular do dente, sem afetar a coroa;

Classe B-: Juncao cemento-esmalte ndo detectavel e superficie dental
sem degrau. Nesta classe, se enquadram as recessoes
gengivais associadas a LCNC que afetam tanto a coroa
quanto a raiz do elemento dental, porém lesdes rasas, sem
degrau;

Classe B+: Juncao cemento-esmalte ndo detectavel e superficie dental
com degrau. Nesta classe, se enquadram as recessdes
gengivais associadas a LCNC que afetam tanto a coroa
quanto a raiz do elemento dental, cujas LCNC ja
comprometeram uma quantidade significativa da superficie

dental a ponto de formar um degrau.

Neste estudo, Pini-Prato e colaboradores (2010) demonstraram que 46 %
das recessOes apresentaram a jun¢do cemento-esmalte sem a presenca de um
degrau. No entanto, em 39 % dos casos sem degrau ndo foi identificada a juncao

cemento-esmalte. Além disso, a presenca de uma discrepancia da superficie
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radicular e a auséncia da juncdo cemento-esmalte foi observada em 38 % dos
casos. Em particular, em 14 % das recessOes gengivais, a abrasdo foi localizada
somente na porc¢ao radicular do dente e em 24 % envolveu tanto a raiz quanto a
coroa dental. Os autores concluiram que estas diferentes condi¢des devem ser
consideradas, j4 que podem exigir diferentes abordagens de tratamento.

De fato, esse estudo pode orientar melhor as abordagens para o
tratamento das LC. No caso das LC A-, somente procedimento de cirurgia
plastica periodontal, como o retalho posicionado coronariamente ou o enxerto de
tecido conjuntivo se faz necessdrio. No caso da A+, onde a LCNC fica
localizada somente na superficie radicular, foi preconizado que o enxerto de
tecido conjuntivo funcionando como um selamento bioldgico seria a op¢ao mais
adequada para essa classe (Mele et al., 2008). Nos casos das lesoes B (B- ¢ B+),
onde a LCNC afeta parte da coroa e da raiz, as opg¢des de tratamento
multidisciplinar sdo as mais adequadas, principalmente nos casos de Clase B+
onde ha perda substancial da estrutura dental, e assim o procedimento
restaurador se faz essencial.

Com base na classicicacao das LCs, Zucchelli e colaboradores em 2011
preconizaram um novo protocolo de tratamento multidisciplinar. Nesse
protocolo, os autores recomendaram que em LCs onde as LCNCs afetam parte
da raiz e parte da coroa dental, tivessem somente a por¢ao coronaria da LCNC
restaurada, e a porcdo localizada na raiz fosse somente recoberta por tecido
gengival apds procedimento de recobrimento radicular. Para realizar esse
procedimento, os autores desenvolveram um método para se estimar a
localizacdo da jun¢do cemento-esmalte perdida em decorréncia da progressao da
LCNC. Realizando a estimativa da localizagdo da juncdo cemento-esmalte,
entdo pode-se conhecer a por¢dao da LC que esta localizada em coroa e na raiz
do elemento dental. Em seguida, o procedimento restaurador ¢ realizado na
borda mais incisal da LCNC até o nivel dessa estimativa para que

posteriormente a cirurgia plastica periodontal recubra a parte radicular da LC.
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Essa seria uma opg¢do bastante interessante em relacdo as abordagens
anteriormente apresentadas por Santamaria e colaboradores (2007, 2008, 2009b,
2012), que utilizaram a restauracao total da LCNC. Isso se deve ao fato de que
nos casos de restuaragdo total, em caso de perda da restauracdo, um novo
procedimento cirdrgico seria necessario para a confeccdo da nova restauracgao.
Os autores realizaram uma série de casos reportando sucesso (Zucchelli et al.,
2011). Em um relato de caso, Mathias e colaboradores também reportaram
sucesso com essa abordagem (Mathias et al., 2014).

Entretanto, nenhum estudo clinico randomizado havia sido realizado
para comparacao dessa nova abordagem. Além disso, Zucchelli e colaboradores
(2011) preconizaram o posicionamento da margem apical da restauracdo no
mesmo nivel da juncdo cemento-esmalte. [sso pode gerar um risco, pois em caso
de recobrimento parcial, apos o procedimento de cirurgia plastica periodontal
um gap de dentina exposta entre a margem gengival e a margem apical da
restauracao ficaria evidente. Isso poderia acarretar na manutencdao da
hipersensibilidade dentinaria e do problema estético.

Para contornar esse problema, Santamaria e colaboradores (2018)
realizaram um estudo clinico randomizado comparando a abordagem da
restauragdo somente da por¢ao corondria da LC, porém com a margem apical da
restauracao estendendo-se 1 milimetro além da jungdo cemento esmalte (1 mm
mais apical). Foram selecionados 40 pacientes com LC que foram distribuidos
aleatoreamente em dois grupos: grupo teste (n=20) com restauragdo parcial da
LCNC e cirurgia para recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo
(CTG + RP) e grupo controle (n=20) com cirurgia para recobrimento radicular
com enxerto de tecido conjuntivo e aplainamento da porcao apical da LCNC
(CTG). Apds 6 meses, as porcentagens medias de recobrimento da LC foram de
72,34 + 25,2 % para o grupo teste e 74,85 + 33,1 % para o grupo controle, sem
diferenga estatistica entre os grupos. Foi notada diferenga estatisticamente

significativa quanto a hipersensibilidade dentinaria, sendo o grupo teste mais
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eficaz em 6 meses de acompanhamento na resolucdo desse sintoma (p=0,034).
Na analise individual dos parametros da escala MRES, o grupo teste apresentou
um melhor contorno gengival com diferenga significante em relacdo ao grupo
controle. Nos demais parametros, ndo houveram diferengas significantes. Os
autores concluiram que ambos os tratamentos foram efetivos e que a presencga da
restauragcdo parcial de resina composta ndo interfere na taxa de recobrimento
quando o retalho posicionado coronariamente associado ao enxerto de tecido
conjuntivo ¢ utilizado para o tratamento de LCs. Dessa forma, essa nova
abordagem parece ser promissora.

No entanto, todos esses estudos concentraram suas avaliagdes em
parametros periodontais € nenhuma avaliagdo dos materiais restauradores foi
realizada. Isso ¢ especialmente importante, pois restauragcoes de LCNC
apresentam uma taxa de insucesso alta ao longo do tempo, com a literatura
mostrando alta taxas de soltura e perdas de restauragdes (Preussker et al., 2014).
Assim, ¢ fundamental a avaliacdo da melhor combinacdo sistema

adesivo/resinas compostas dentro desse novo protocolo.
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3 PROPOSICAO

Avaliar e comparar o desempenho clinico de dois materiais restauradores
e dois sistemas adesivos diferentes em uma nova abordagem cirurgico-
restauradora para tratamento de lesdes cervicais ndo-cariosas associadas a

recessdo gengival.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Estudo clinico controlado randomizado prospectivo duplo cego com
acompanhamento de 12 meses. A metodologia seguiu as normas do CONSORT-
STATEMENT de 2010 (Moher et al., 2010) e SPIRIT-STATEMENT de 2013
(Chan et al.,, 2013), e o estudo se encontra registrado na plataforma

ClinicalTrials.org (NCT03215615).

4.2 Populacao Alvo

A populacao foi constituida por 80 lesdes cervicais ndo-cariosas
associadas a recessdo gengival Classe I e II de Miller (1985) (classificacao RT1
de Cairo et al., 2011) em caninos e pré-molares superiores e inferiores. Os
pacientes participantes do estudo foram provenientes da Clinica de Dentistica do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”, campus de Sao José dos Campos.

4.3 Tamanho da amostra
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Neste estudo foram consideradas 80 lesdes cervicais ndo-cariosas que
obedeciam aos critérios pré-estabelecidos (inclusdo e nao-inclusido). Para se
chegar a essa amostra, o calculo foi realizado utilizando o site Sealed Envelope,
opcao power calculation, estudos binarios de equivaléncia. Foi considerado
indice de sucesso do grupo controle e teste de 95 % apods 12 meses (Reis,
Loguercio, 2009). Com um power (poder) de 80 %, alfa = 0,05 e um limite de
equivaléncia em 20 % (Loguercio et al., 2015a), uma amostra 20 lesdes por

grupo seriam necessarias para atingir esse fim, totalizando 80 lesdes.

4.4 Critérios de inclusao

e Pacientes saudaveis do ponto de vista sistémico e periodontal,
maiores de 18 anos de idade, com pelo menos 20 dentes em
oclusao;

e Indice de placa < 20% (Ainamo, Bay, 1975);

e Presenca de LCNC associada a recessdo gengival classe I ou II de
Miller (1985) (classificacao RT1 de Cairo et al., 2011), em caninos
ou pré-molares superiores e inferiores com vitalidade pulpar;

e LCNC B+ (Pini-Prato et al., 2010): apresentando mais de 1mm de
profundidade, com degrau, afetando simultaneamente coroa e raiz
dental;

e  Margem cavo-superficial sem envolvimento de mais de 50% do
esmalte;

e No dente incluido no estudo e nos elementos adjacentes as
seguintes caracteristicas devem ser observadas: profundidade de

sondagem menor do que 3 mm; ndo apresentarem sangramento a
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sondagem (saude periodontal) e ndo apresentaram perda de inser¢ao

nas areas proximais e palatina;

e Fornecer consentimento formal para a participagdo na pesquisa,

apos a explicacdo dos riscos e beneficios por individuo nao

envolvido na mesma (Resolugdo n°196 de outubro de 1996 e o

Codigo de Etica Profissional Odontologico — C.F.O. - 179/93).

4.5 Critérios de nao-inclusao

e Lesdo cervical ndo-cariosa previamente restaurada;

e Presenca de lesdo de carie no dente do estudo;

e  Pacientes que apresentam doenca periodontal;

e Pacientes com bruxismo ou apertamento dental;

e Pacientes com terapia ortodontica em andamento;

e  Pacientes gestantes ou fumantes;

e Pacientes com problemas sist€émicos (alteracdes cardiovasculares,
discrasias sanguineas, imunodeficiéncia, diabetes entre outras), que
contra-indiquem o procedimento cirirgico;

e Ter feito cirurgia periodontal na area de interesse do presente

estudo.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa
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O estudo foi conduzido de acordo com o Cédigo de Etica Profissional
Odontologico, dentro do estabelecido pela Resolucdo numero 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/MS, para experimentos em humanos, apos a devida
aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa desta instituicio
(56450116.9.0000.0077) (ANEXO A). Os pacientes foram esclarecidos quanto
as caracteristicas da LCNC e recessao gengival, dos riscos e beneficios da
terapia instituida pelo pesquisador. Apenas os pacientes que concordaram com
as condicdes pré-estabelecidas do estudo, confirmando a aceitagdo em

consentimento formal, foram incluidos no mesmo.

4.7 Terapia inicial

Todos os pacientes foram instruidos sobre as causas € consequéncias da
lesdo cervical ndo-cariosa associada a recessdo gengival, bem como sobre
técnica de prevengdo. Os fatores relacionados com a formagao da LCNC e
recessdo gengival como escovacdo traumatica, inflamacdo causada pelo
biofilme, sobrecarga oclusal, contatos prematuros e dieta acida foram
controlados através de instrugdo da técnica de escovagdo padronizada para evitar
a influéncia de meétodos de higiene capazes de promover trauma nos tecidos
duros e moles. Foram fornecidos fio, creme dental (Colgate Total 12 — Colgate-
Palmolive, Sao Paulo, Brasil) e escovas macias (Sanifill Ultra Profissional 39
macia, Sanifill, Rio de Janeiro, Brasil) para a padronizacdo da higiene entre os
pacientes. Os pacientes que necessitavam receberam placas inter-oclusais
miorrelaxantes para diminuir hdbitos parafuncionais, ajustes oclusais seletivos
em dentes que apresentavam contatos prematuros em relacdo céntrica, em

balanceio e protrusdao. Os individuos também foram instruidos a evitar dieta
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acida e aqueles que apresentaram distirbios alimentares, foram encaminhados
para acompanhamento profissional competente da area.
Os fatores de retencdo de biofilme (cavidades de carie, excesso de

restauragdes e calculo supragengival) foram removidos nas visitas iniciais.

4.8 Grupos experimentais

As 80 LCNCs associadas a recessdo gengival (defeito combinado) foram
aleatorizadas em 4 grupos de acordo com os tratamentos restauradores
propostos. Em cada grupo, as LCNCs receberam um protocolo restaurador
diferente e, posteriormente, a recessdo gengival foi tratada com técnica de

cirurgia plastica periodontal:

e  Grupo AC + NP (n=20) - Adesivo Condicionamento Total + Resina
Nanoparticulada: LCNC associadas a recessao gengival receberam
restauracdo parcial com a resina composta Filtek Z350 XT (3M
ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e sistema adesivo de
condicionamento total de dois passos Adper Single Bond 2 (3M
ESPE, Sumaré, S3ao Paulo, Brasil). Posteriormente foi realizada
cirurgia periodontal para recobrimento radicular;

e Grupo AU + NP (n=20) - Adesivo Universal + Resina
Nanoparticulada: LCNC associadas a recessao gengival receberam
restauragdo parcial com a resina composta Filtek Z350 XT (3M
ESPE, Sumaré, S3o Paulo, Brasil) e sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico com condicionamento seletivo do

esmalte Single Bond Universal (3M ESPE, Sumaré¢, Sdo Paulo,
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Brasil). Posteriormente foi realizada cirurgia periodontal para
recobrimento radicular;

e Grupo AC + MH (n=20) - Adesivo Condicionamento Total +
Resina Micro-hibrida: LCNC associadas a recessdo gengival
receberam restauragdo parcial com a resina composta Charisma
Classic (Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) e sistema adesivo de
condicionamento total de dois passos Adper Single Bond 2 (3M
ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil). Posteriormente sfoi realizada
cirurgia periodontal para recobrimento radicular;

e Grupo AU + MH (n=20) — Adesivo Universal + Resina Micro-
hibrida: LCNC associadas a recessdao gengival receberam
restauracdo parcial com a resina composta Charisma Classic
(Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) e sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico com condicionamento seletivo do
esmalte Single Bond Universal (3M ESPE, Sumare¢, Sdo Paulo,
Brasil). Posteriormente foi realizada cirurgia periodontal para

recobrimento radicular.

4.9 Sequéncia de randomizacio, ocultamento da randomizacio e cegamento

Uma pessoa externa ao projeto gerou uma sequéncia aleatoria em
computador para aleatorizar os pacientes em cada grupo. Essa sequéncia foi
colocada em envelopes pardos/opacos e selados. Cada envelope recebeu o
numero do paciente e codigo do tratamento, que foi revelado somente momentos
antes da confeccdo da restauracdo. Essa medida de colocar o tratamento que
cada paciente ird receber em um envelope opaco teve o objetivo de ocultar a

sequéncia de randomizagdo para os operadores. Além do ocultamento da
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randomizag¢ao (allocation concealment), os pacientes € o avaliador nao sabiam
qual tratamento cada individuo recebeu, caracterizando o cegamento do estudo.
As medidas de randomiza¢dao e ocultamento da randomizagdo estdo de acordo
com as normas do CONSORT 2010 (Moher et al., 2010).

4.10 Procedimento restaurador e cirurgico

Os tratamentos restauradores das LCNCs foram realizados por um tnico
operador com experiéncia e treinado para realizar este procedimento (IFM). O
operador foi diferente do pesquisador responsavel pelas avaliagdes clinicas,
caracterizando o cegamento do estudo. O procedimento restaurador seguiu a
seguinte ordem: primeiramente estabeleceu-se o limite apical da restauracao.
Esse limite foi 1 mm apical a estimativa da antiga juncdo cemento-esmalte
(CEJ). Esse passo teve a finalidade de reconstruir somente a parte anatomica da
coroa destruida pela LCNC, pois a por¢ao radicular foi recoberta pela cirurgia
plastica periodontal. Para se estimar a posi¢do da CEJ, foi utilizado o método
descrito por Zucchelli e colaboradores (2006). Brevemente, as papilas
adjacentes dos dentes envolvidos do estudo foram aferidas. Para tal, tragou-se
uma linha que passa pelo angulo cavo-superficial da LCNC em direcao ao
centro das papilas mesial e distal. A partir de entdo, mediu-se a distancia dessa
linha até a ponta da papila (Figura 3). Entdo, essa medida ¢ comparada com a da
literatura, sendo que se essa medida obtida do tamanho das papilas da regido de
caninos e pré-molares fosse menor do que as medidas médias da literatura, entao
o tamanho da papila ideal foi tragcado a partir do ponto de contato. Em seguida,
uma linha unindo as alturas ideais das papilas foi tragada e os pontos de
intersec¢do dessa nova linha com o dente foram o ponto de partida para a

estimativa da CEJ. Em seguida, a partir desses dois pontos, uma linha arqueada
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foi tragada, seguindo o biotipo periodontal da drea. Essa linha € a estimativa da
CEJ perdida. Entdo o nivel dessa estimativa da CEJ foi checado com os dentes

vizinhos e contralaterais (Figura 3).

Figura 3 - Medidas clinicas para a estimativa da CEJ

4, Limite apical RC

Legenda: A) Lesdo cervical ndo-cariosa associada a recessdo gengival formando uma lesdo
combinada. B) Vista lateral da lesdo combinada. C) Linha em roxo passando pelo angulo cavo-
superficial coronal da LCNC para medida do tamanho das papilas adjacentes. D) Medida do tamanho
das papilas. Essas medidas s@o inferiores aos valores reportados pela literatura. E) Linhas azuis
representando o tamanho da papila ideal reportado pela literatura. F) Linha unindo o tamanho ideal das
papilas mesial e distal. G) Pontos de intersec¢do dessa linha com o dente (pontos brancos na figura)
representando o inicio da jungdo cemento-esmalte, sendo a linha arqueada em branco representando a
estimativa da CEJ. H) Linha arqueada em rosa Imm acima da CEJ estimada representando a

localizagdo do limite apical da restauragdo parcial.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Ap0s a definicao do limite apical da restauracdo, foi realizada a tomada
de cor do elemento com escala de cor VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha). Em seguida, foi realizado o procedimento de anestesia
local através da técnica infiltrativa. Posteriormente, o isolamento absoluto foi
confeccionado com lencol de borracha (Madeitex®, Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil), um arco metalico para isolamento e o grampo de retracdo
gengival (212 - Hu-Friedy®, Chicago, EUA), todos previamente autoclavados.
Feito o isolamento, a restaurag¢ao da lesdo cervical ndo-cariosa foi parcial, de tal
forma que o limite apical da mesma ficou localizado 1 mm mais apical em
relagdo a estimativa da posicdo da junc¢do cemento-esmalte, como descrito
acima. Dessa forma, somente a parte da coroa anatdmica do dente foi restaurada
€ a raiz permaneceu sem a restauragao para posterior recobrimento por meio de
cirurgia plastica periodontal. A Figura 4 apresenta o passo-a-passo da realizacao
da restauracdo. ApoOs isolamento absoluto do campo operatorio, foi feito um
bisel na borda incisal da lesao para que o contorno ficasse harmonioso e o perfil
de emergéncia mais adequado com a restauracdo. Em seguida, um
condicionamento acido com acido fosforico 37 % (3M ESPE, Sumare¢, Sao
Paulo, Brasil) foi realizado durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em
dentina, somente no local que entrou em contato com o material restaurador,
quando da utilizagdo do adesivo de condicionamento total (Adper Single Bond 2
— 3M ESPE, Sumar¢, Sao Paulo, Brasil), e apenas em esmalte por 30 segundos
quando utilizado o adesivo universal (Single Bond Universal - 3M ESPE,
Sumaré¢, Sao Paulo, Brasil). Apos o periodo adequado, o condicionamento acido
foi lavado durante 30 segundos com jato de 4gua e ar, e o defeito seco com
bolinhas de algodao estéreis, de forma a ndo desidrata-lo. O adesivo foi aplicado
ativamente no local que receptor da restauracdo, com aplicador descartavel
durante 10 segundos, recebeu um breve jato de ar para a evaporacao do solvente
e uma nova aplicacdo do adesivo por mais 10 segundos foi realizada. Em

seguida, o adesivo foi fotopolimerizado por 20 segundos. Apds este
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procedimento, foi confeccionada a restauracdo com a resina composta respectiva
ao grupo em que o paciente foi alocado (Filtek Z350 XT — 3M ESPE ou
Charisma Classic - Heraeus Kulzer) de acordo com as especificagdes do
fabricante. As restauragdes foram realizadas sem excessos, gerando um perfil de
emergéncia adequado e o limite apical obedecendo ao limite estabelecido

previamente (Figura 5).

Figura 4 - Fase restauradora da lesdo combinada

Legenda: A) Lesdo combinada apds anestesia e isolamento absoluto. B) Confec¢do do bisel para
mascaramento da margem da restauragdo e adequacao do perfil de emergéncia. C) Condicionamento
acido seletivo em esmalte. D) Lavagem abundante para remocao do acido fosforico 37%. E) Secagem
da regido com bolinhas de algoddo estéreis. F) Aplicagdo do Sistema Adesivo Universal. G)
Confeccao da restauracdo em resina composta respeitando o limite apical. H) Restauragao finalizada..
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quando necessario, um acabamento da restauracdo com auxilio de
pontas para acabamento de granulagdo ultrafina (KG Sorensen, Cotia, Sao
Paulo) montadas em alta-rotagcdo para a remocdo de excessos foi realizado
previamente a remoc¢ao do isolamento absoluto. Quarenta e oito horas apos a
confeccao da restauracdo, foi realizado o polimento com discos de lixa
sequenciais (Diamond Pro - FGM, Joinville, Santa Catarina), pasta diamantada
(KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo) e discos de feltro (FGM, Joinville, Santa

Catarina) montados em baixa-rotagdo (Figura 6).

Figura 5 — Comparacdo com a estimativa da CEJ

Legenda: ALCNC: Altura da lesdo cervical ndo-cariosa. A) Caso inicial antes da confeccdo da
restaurac@o e com as localizagdes das estimativas da CEJ (linha roxa) e do limite apical da restauracao
(linha amarela). B) Restaura¢ao confeccionada. Note a precisdo do limite da restauracao.

Fonte: Elaborada pelo autor.



47

Figura 6 — Comparagdo inicial e apos procedimento restaurador com polimento

Legenda: A) Vista frontal inicial da lesdo combinada. B) Vista de perfil inicial da lesdo combinada. C)
Vista frontal apés polimento da restauragdo parcial. Note o limite apical da restauracdo tentando
mimetizar o arqueamento da CEJ. D) Vista de perfil ap6s polimento da restauracao parcial.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Uma semana apos o procedimento restaurador, os pacientes receberam o
procedimento de cirurgia plastica periodontal para recobrimento radicular por
meio da técnica de retalho posicionado coronariamente (CAF) associado ou nao
ao enxerto de matriz de colageno 3D (Mucograft® - Geistlich Pharma AG,
Suica) (Figura 7). Essas cirurgias foram realizadas por um pesquisador
periodontista com experiéncia no tratamento de LCNC associadas a recessoes

gengivais (MPS).
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Resumidamente, apds anestesia infiltrativa, duas incisdes horizontais nas
bases das papilas mesial e distal do dente foram realizadas. A partir do final das
incisOes nas bases das papilas, duas incisdes relaxantes obliquas foram
realizadas em dire¢do apical até ultrapassar a linha mucogengival para que o
retalho pudesse ter mobilidade para o tracionamento coronario. Em seguida, o
retalho entdo foi deslocado com espessura total até a altura da crista Ossea € a
partir de entdo com espessura parcial. Apos o rebatimento do retalho, a parte
apical ndo restaurada da lesdo cervical ndo-cariosa foi aplainada de tal forma até
que a superficie radicular ficasse plana. Esse passo tem a finalidade de deixar a
raiz regular para receber o enxerto e/ou retalho. Antes das suturas, a regido foi
lavada copiosamente com solu¢do fisiologica para a remocao de coagulo e
permitir um intimo contato do retalho no leito receptor. Para os dentes que nao
receberam o enxerto, nessa fase o retalho foi posicionado coronariamente e
suturado com uma sutura suspensoria € pontos simples nas relaxantes. Nos
dentes que receberam o enxerto de matriz de coldgeno 3D, o material foi
suturado nas papilas adjacentes com pontos simples e em seguida o retalho foi
suturado sobre o enxerto como descrito anteriormente. As suturas foram
realizadas com fio Vicryl® 6.0 (Ethicon Johnsons do Brasil, Sdo José dos

Campos).
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Figura 7 - Cirurgia plastica periodontal

Legenda: A) Lesdo combinada apods a confec¢do da restauragdo. B) Rebatimento do retalho e
aplainamento da superficie radicular. C) Posicionamento do enxerto de matriz de colageno 3D
(Mucograft® - Geistlich Pharma AG). D) Retalho reposicionado e suturado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.11 Avaliacao das restauracoes e medidas clinicas

Os pacientes foram avaliados por um unico examinador calibrado
(K=0,7) e cego aos tratamentos realizados (CAS). A avaliagdo da restauragdo foi
realizada através do critério USPHS modificado baseado em Wilson e
colaboradores (2002) (APENDICE A), consistindo das seguintes avaliagdes:
compatibilidade de cor, retencdo da restauracdo, adaptacdo marginal, forma

anatomica, textura superficial, descoloragdo marginal, sensibilidade pre-
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operatoria e pos-operatdria e presenga de caries secundarias apds o polimento
das restauragdes, aos 6 meses e aos 12 meses. A avaliagdo dos parametros
periodontais foi realizada previamente ao procedimento cirurgico (baseline) e 12

meses apoOs o procedimento cirdrgico, consistindo em:

e Indice de Placa — IP (Ainamo, Bay, 1975): avalia¢io de presenca e
auséncia de placa num padrao dicotomico: 0 — auséncia de placa
visivel; 1 — presenga de placa visivel;

e Indice de Sangramento Gengival — IS (Ainamo, Bay, 1975):
avaliacdo da presenca e auséncia de sangramento na margem
gengival num padrdo dicotdmico na boca toda e no dente incluido
no estudo: 0 — auséncia de sangramento; 1 — presenga de
sangramento;

e  Espessura do Tecido Queratinizado — ETQ: distdncia em milimetros
da face externa do tecido gengival ao 0sso;

e Altura da Recessdo Gengival Relativa - RGR: distdncia em
milimetros da margem gengival livre a um ponto de referéncia fixo
(borda apical do dente) no meio da face vestibular dos dentes
incluidos no estudo;

e Profundidade de Sondagem — PS: distdncia em milimetros da
margem gengival livre a base, clinicamente detectavel, da bolsa;

e Nivel de Inser¢ao Clinico — NIC: somatoéria entre RGR e PS.

As seguintes medidas foram realizadas somente antes do procedimento

restaurador da LCNC:

° Altura da Lesdao Cervical — ALC: distancia em milimetros entre a

borda mesial e distal da lesao cervical nao-cariosa;
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e Largura da Lesdo Cervical — LLC: distancia em milimetros entre a
borda incisal e a borda apical da lesdo cervical ndo-cariosa;

e  Profundidade da Lesdo Cervical — PLC: distincia em milimetros do
ponto mais profundo da lesdo na estrutura dental até o seu angulo
cavo superficial;

e  Altura das Papilas — AP: distdncia em milimetros entre as bases das
papilas mesial e distal, adjacente ao defeito, at¢ as pontas das
mesmas;

e Largura das Papilas — LP: distdncia em milimetros entre a borda
distal e mesial de cada papila adjacente ao defeito, na altura da
borda incisal da LCNC.

A Figura 8 ilustra as medidas. As medidas de IP, IG, PS, PLC foram
realizadas através da sonda periodontal UNC de 15 mm. As medidas de RGR,
ALC, LLC, AP, LP foram medidas com compasso de dupla ponta seca e
quantificadas com paquimetro digital com precisdo centesimal. A medida de
ETQ foi realizada com um espacador endodontico e stop de borracha e

quantificada com paquimetro digital com precisdo centesimal.
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Figura 8 - Esquema ilustrativo das medidas clinicas periodontais

Legenda: LP: Largura da papila. AP: Altura da papila. ALC: Altura da LCNC. LLC: Largura da
LCNC. RGR: Recessdo gengival relativa. PLC: Profundidade da LCNC. ETQ: Espessura do tecido
queratinizado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.12 Medidas de parametros centrados no paciente

Quanto a avaliacdo da estética, a mesma foi aferida pelo ponto de vista
do paciente envolvido na pesquisa. Com auxilio de um espelho de mao, o
paciente visualizou a lesdo combinada antes e apdés 6 e 12 meses apos
procedimento, sendo solicitado a marcar em uma escala VAS a estética do
elemento em questdo, onde o extremo esquerdo da escala (0) correspondia a
“muito feio” e o direito (10) “muito bonito™.

Para a mensuragdo da hipersensibilidade dentinaria, um jato de ar foi
aplicado por 5 segundos a uma distancia de 15 centimetros. Em seguida o
paciente marcou em uma escala VAS a hipersensibilidade do elemento em
questdo, onde o extremo esquerdo da escala (0) corresponde a “auséncia de dor”

e o direito (10) “muita dor™.



53

4.13 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada pelo protocolo de Intention-to-treat de
acordo com o CONSORT-STATEMENT (Moher et al.,, 2010). Estatistica
descritiva foi realizada por meio de porcentagem de sucesso de restauracoes de
acordo com os critérios estudados e escores obtidos. A andlise de sobrevivéncia
das restauracdes foi realizada através do teste de Kaplan-Meier. Os protocolos
restauradores foram comparados para cada parametro pelo teste exato de Fisher,
considerando tipo de adesivo e tipo de resina empregados. Teste de Qui-
Quadrado foi utilizado para comparagdo das taxas apos 6 € 12 meses entre os
grupos testados. A avaliagdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-
Wilks. As medidas clinicas de RGR, PS, NIC, ETQ, ATQ, Hipersensibilidade
Dentinéaria e Estética (VAS) foram comparadas tanto intra como intergrupo por
teste de variancia de medidas repetidas ANOVA de dois fatores e Tukey com
teste post-hoc. IP, IS foram avaliados pelo teste de Qui-Quadrado. Os
parametros de DC, Porcentagem de recobrimento ¢ RecRed foram analisados

pelo ANOVA 1 fator.
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S RESULTADOS

Foram restauradas e operadas um total de 80 lesdes combinadas em 80
pacientes (média + desvio-padrdo da idade: 48,4 + 10,2 anos) que completaram
12 meses de acompanhamento (Figura 9). Os dados demograficos estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes (média + desvio padrdo)

AC + NP AU + NP AC + MH AU+ MH
Dados
n=20 n=20 n=20 n=20
Idade 49,1 +10,14 477+ 11,34 49,1 + 7,74 478+11,94
Género (M - F) 11-9 13-7 11-9 8-12
Caninos 9 4 5 6
Primeiros Pré-Molares 9 13 15 10
Segundos Pré-Molares 2 3 0 4

Legenda: M: Masculino; F: Feminino. Diferentes letras na horizontal: diferenca estatisticamente
significativa. ANOVA 1 fator para idade e teste de Qui-quadrado para género e classificacdo dental.
Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 9 - Flowchart do CONSORT
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5.1 Avaliacao das restauracoes com critério USPHS

Todos os pacientes participaram dos acompanhamentos de 6 € 12 meses.
Apds 7 dias da finalizacao das restauragdes, todas foram classificadas com score
Alfa, exceto o pardmetro Hipersensibilidade Dentindria. Os dados estdo

dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Desempenho dos materiais em baseline

USPHS

SCORES

AC + NP
n=20

AU + NP
n=20

AC + MH
n=20

AU+ MH
n=20

Retencao

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Combinacao de cor

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Adaptaciao marginal

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Delta

Forma anatomica

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Rugosidade
superficial

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Delta

Descoloramento
marginal

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Charlie

Hipersensibilidade

Alfa

5 (25%)

6 (30%)

5 (25%)

10 (50%)

Bravo

15 (75%)

14 (70%)

15 (75%)

10 (50%)

Charlie

Delta

Caries secundarias

Alfa

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

20 (100%)

Bravo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apods 6 meses de acompanhamento apenas duas restauragdes foram
parcialmente perdidas, pertencentes aos grupos AU + NP e AU + MH. Apenas
uma restauracao do grupo AC + NP recebeu score Bravo no critério Adaptagao
Marginal. Quanto a rugosidade superficial, 26 restauragdes receberam score
Bravo, sendo: 4 no grupo AC + NP, 4 no grupo AU + NP, 9 no grupo AC + MH
e 9 no grupo AU + MH. No critério Descoloramento Marginal, 5 restauragdes
receberam score Bravo: 2 no grupo AC + NP, 2 no grupo AC + MH e 1 no
grupo AU + MH. No critério Hipersensibilidade Dentinaria, 23 restauragdes
receberam score Bravo: 6 no grupo AC + NP, 7 no grupo AU + NP, 4 no grupo
AC + MH e 6 no grupo AU + MH. Os dados do desempenho das combinagdes
entre sistema adesivo e material restaurador apos 6 meses estdo dispostos no

Quadro 2.



Quadro 2 - Desempenho dos materiais apos 6 meses
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USPHS AC+NP | AU+NP | AC+MH | AU+ MH
SCORES | | >0+ n=20* n=20* n=20*
Alfa 20 (100%) | 19 (95%) | 20 (100%) | 19 (95%)
Retencao* Bravo
Charlie 1 (5%) 1 (5%)
Alfa 20 (100%) | 19 (100%) | 20 (100%) | 19 (100%)
Combinacio de cor* Bravo
Charlie
Alfa 19 (95%) | 19 (100%) | 20 (100%) | 19 (100%)
~ . Bravo 1 (5%)
%
Adaptacio marginal Charlic
Delta
Alfa 20 (100%) | 19 (100%) | 20 (100%) | 19 (100%)
Forma anatomica* Bravo
Charlie
Alfa 16 (80%) 15 (79%) 11 (55%) 10 (53%)
Rugosidade Bravo 4 (20%) 4 (21%) 9 (45%) 9 (47%)
superficial* Charlie
Delta
Alfa 18 (90%) | 19 (100%) | 18 (90%) 18 (95%)
Descoloramento Bravo | 2 (10%) 2(10%) | 1(5%)
marginal Charlic
Alfa 14 (70%) 13 (65%) 16 (80%) 14 (70%)
0 0 0 0
Hipersensibilidade (]?If:r\i?e 6 (30%) 7(35%) 4 (20%) 6 (30%)
Delta
0 0 0 0
Caries secundérias Bﬁ;{}ao 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%)

Legenda: *Considere o valor de Retengdo para os critérios: Combinagdo de cor, Adaptagdo marginal,
Forma anatémica, Rugosidade superficial e Descoloramento marginal.
Fonte: Elaborado pelo autor.

ApoOs 12 meses de acompanhamento, outras oito restauragdes foram
parcialmente perdidas, pertencentes aos grupos AC + NP, AU + NP e AU + MH
(3, 2 e 3, respectivamente). Apenas o grupo AC + MH ndo apresentou perda de
restauragdes ao longo do tempo. Quanto a rugosidade superficial, 33
restauragdes receberam score Bravo, sendo: 3 no grupo AC + NP, 5 no grupo
AU + NP, 14 no grupo AC + MH e 11 no grupo AU + MH. No critério

Descoloramento Marginal, 7 restauragdes receberam score Bravo: 2 no grupo
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AC + NP, 2 no grupo AU + NP, 2 no grupo AC + MH ¢ 1 no grupo AU + MH.
No critério Hipersensibilidade Dentinaria, 12 restauracdoes receberam score
Bravo: I no grupo AC + NP, 3 no grupo AU + NP, 2 no grupo AC + MH e 6 no
grupo AU + MH. Os dados do desempenho das combinacdes entre sistema
adesivo e material restaurador ap6s 12 meses estao dispostos no Quadro 2. As
imagens clinicas ilustrando a evolu¢do do caso durante os acompanhamentos

podem ser observadas na Figura 10.

Quadro 3 - Desempenho dos materiais apos 12 meses

USPHS AC+NP | AU+NP | AC+MH | AU+ MH
SCORES | 20+ | n=19* | n=20* | n=19*
Alfa 17 (85%) | 17 (89%) | 20 (100%) | 16 (84%)
Retencao Bravo
Charlie 3 (15%) 2 (11%) 3 (16%)
Alfa 17 (100%) | 17 (100%) | 20 (100%) | 16 (100%)
Combinacio de cor Bravo
Charlie
Alfa 17 (100%) | 17 (100%) | 20 (100%) | 16 (100%)
- . Bravo
Adaptacio marginal Charlic
Delta
Alfa 17 (100%) | 17 (100%) | 20 (100%) | 16 (100%)
Forma anatomica Bravo
Charlie
Alfa 14 (82%) | 12 (71%) 6 (30%) 5 (31%)
Rugosidade Bravo 3 (18%) 5 (29%) 14 (70%) | 11 (69%)
superficial Charlie
Delta
Alfa 15 (88%) | 15(88%) | 18 (90%) | 15 (94%)
Descoloramento Bravo | 2(12%) | 2(12%) | 2(10%) | 1(6%)
marginal -
Charlie
Alfa 19 (95%) | 17 (85%) | 18 (90%) | 14 (70%)
Hipersensibilidade Bravg 1 (5%) 3 (15%) 2 (10%) 6 (30%)
Charlie
Delta
0 0 0 0
Caries secundérias Bﬁ;%o 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%) | 20 (100%)

Legenda: *Considere as perdas em 6 meses e o valor de Retencdo para os critérios: Combinagao de
cor, Adaptacdo marginal, Forma anatomica, Rugosidade superficial e Descoloramento marginal.
Fonte: Elaborado pelo autor.



60

Figura 10 — Evolucao do caso clinico

Legenda: A) Vista frontal da lesdo combinada. B) Vista de perfil da lesdo combinada. C) Vista frontal
apos polimento da restauracdo parcial. D) Vista de perfil apos polimento da restauragao parcial. Note o
perfil de emergéncia devolvido com o procedimento restaurador. E) Vista frontal do acompanhamento
de 6 meses ap6s o procedimento cirurgico-restaurador. Note o padrdo arqueado festonado da margem
gengival. F) Vista de perfil do acompanhamento de 6 meses. Note a adaptacdo do tecido gengival
sobre o término da restauracdo. G) Vista frontal do acompanhamento de 12 meses. Note o aspecto
gengival saudavel e a integridade da restaurac@o. H) Vista de perfil do acompanhamento de 12 meses.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Adicionalmente, foram analisados os pardmetros Rugosidade
Superficial, comparando os dados agrupados das resinas independentemente dos
sistemas adesivos (40 x 40), e Descoloramento Marginal, comparando os dados
agrupados dos sistemas adesivos independentemente das resinas (40 x 40). Para
a Rugosidade  Superficial, a resina  microhibrida  apresentou-se
significativamente mais rugosa em comparagdo a resina nanoparticulada aos 6 e
12 meses (p=0,016 e p=0,000, respectivamente). Para o Descoloramento
Marginal, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois
adesivos aos 6 meses (p=0,184) e 12 meses (p=0,748). Os dados estdao dispostos

nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Avaliagdo isolada do pardmetro Rugosidade Superficial, levando em

consideracao as resinas compostas

NP MH p
Parametro 6 Meses 12 Meses 6 Meses 12 Meses 6 12

n=39* n=35*% n=39* n=37* Meses Meses

Rugosidade
8 8 18 25
Superficial 0,016 0,000
(20,5%)A2  (22,8%)7s (46,1%)A° (67,6%)"°

(Bravo)

Legenda: NP: Nanoparticulada; MH: Microhibrida; p: valor de P. Letras maitsculas diferentes:
diferenga estatisticamente significante intragrupo; Letras minusculas diferentes: diferenca
estatisticamente significativa na comparagdo intergrupo. *Nos resultados considere as perdas das
restauragdes em 6 e 12 meses. Analise realizada através do teste de Qui-quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 3 - Avaliagdo isolada do parametro Descoloramento Marginal, levando

em consideracao os sistemas adesivos

AC NP p
Parametro 6 Meses 12 Meses 6 Meses 12 Meses 6 12

n=40% n=37* n=38* n=35* Meses Meses

Descoloramento
4 1 4 3
Marginal 0,184 0,748
(10%)A2 (2,7%)78 (10,5%)A2 (8,6%)78

(Bravo)

Legenda: AC: Sistema Adesivo Condicionamento Total; AU: Sistema Adesivo Universal; p: valor de
P. Letras maiusculas diferentes: diferenca estatisticamente significativa intragrupo; Letras mintusculas
diferentes: diferenca estatisticamente significativa na comparacdo intergrupo. *Nos resultados
considere as perdas das restauracdes em 6 e 12 meses. Andlise realizada através do teste de Qui-
quadrado.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos analise de sobrevivéncia das restauracdes atraveés do teste de
Kaplan-Meier, pdde-se observar uma taxa de sucesso geral cumulativo do
tratamento de 98,7 % aos 6 primeiros meses ¢ 92,4 % aos 12 meses de
acompanhamento. Na analise por grupos, a combina¢cdo AC + NP obteve 100 %
de sucesso aos 6 meses ¢ 90 % aos 12 meses; AU + NP obteve 97,4 % de
sucesso aos 6 meses € 92,3 % aos 12 meses; AC + MH obteve 100% de sucesso
em ambos os tempos avaliados e AU + MH obteve 97,4 % de sucesso aos 6
meses € 87,2 % aos 12 meses de acompanhamento. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos e grupos avaliados. Os dados estao

dispostos nas Figuras 11 a 14.



Figura 11 - Taxa de sobrevivéncia/sucesso cumulativo geral
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 12 - Taxa de sobrevivéncia/sucesso cumulativo do grupo AC + NP
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 13 - Taxa de sobrevivéncia/sucesso cumulativo do grupo AU + NP
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 14 - Taxa de sobrevivéncia/sucesso cumulativo do grupo AU + MH
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 Parametros centrados no paciente

Das 80 lesOes tratadas, 54 apresentaram hipersensibilidade dentinaria
antes do tratamento (67,5 %), sendo uma média de intensidade de dor de 5,2 +
3,6 para o grupo AC + NP; 4,3 &+ 3,5 para o grupo AU + NP; 4,2 + 3,1 para o
grupo AC + MH e 3,5 £ 3,8 para o grupo AU + MH; sem diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos (p=>0,05). Apoés 6 meses de
tratamento, 23 pacientes apresentaram quadro de hipersensibilidade dentinaria
(28,75 %), porém todos os grupos apresentaram redugdo estatisticamente
significativa em relagdo ao baseline. Porém, quando a comparagdo intergrupo
foi realizada nesse tempo, ndo houve diferencas significantes (p=0,05). Apos 12
meses, 12 pacientes apresentaram hipersensibilidade dentinaria (15 %), porém
novamente houve reducdo dos valores expressos pela VAS, sem diferenca
significativa entre os grupos (p=0,05).

Em relagdo a estética, a média de percepcao estética dos pacientes antes
do tratamento foi de 4,3 &+ 2,8 para o grupo AC + NP; 3,2 + 2,4 para o grupo AU
+ NP; 4 + 2,7 para o grupo AC + MH e 3,7 + 3,3 para o grupo AU + MH; sem
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Apoés 6 meses de
acompanhamento, todos os grupos apresentaram melhora estética
estatisticamente significativa em relagdo ao baseline (p=0,000), com médias de
8,9 + 1,7 para o grupo AC + NP; 9 £ 1,1 para o grupo AU + NP; 9,2 + 1,2 para
os grupos AC + MH e AU + MH. Aos 12 meses de acompanhamento, nao
houve diferenga estatisticamente significativa em relacdo aos 6 meses, bem
como diferenca entre os grupos, com medias de 9,4 + 0,8 para o grupo AC =+
NP; 9,2 £ 1,1 para o grupo AU £ NP; 9,2 &+ 1,1 para o grupo AC+ MH ¢ 9,4 +
0,9 para o grupo AU + MH. Os dados relacionados aos parametros centrados

nos pacientes estdo dispostos na Tabela 4.
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5.3 Parametros periodontais

Na anélise dos parametros periodontais, pode-se observar que todos os
grupos apresentaram redugdo significativa da recessdo gengival relativa
(p<0,05) apos 12 meses de acompanhamento, porém sem diferenga significativa
entre os grupos. Em relagdo a redugdo da recessdo gengival, o grupo AC + NP
apresentou uma reducao de 2,2 = 0,7mm; AU + NP apresentou reducao de 2,2 +
0,6mm; AC + MH apresentou reducdo de 2,1+0,5mm e o grupo AU + MH
apresentou reducao de 2 = 0,7mm, sem diferenca significativa entre os grupos.
Esses valores correspondem as porcentagens de recobrimento do defeito
combinado que varia de 57,1 % a 60 %, sem diferenca significativa entre os
grupos (Tabela 5). Em relagdo ao ganho de nivel clinico de insercao, igualmente
todos os grupos apresentaram ganho apds 12 meses de acompanhamento e sem
diferenca significativa entre os grupos. Os valores de NIC estdo dispostos nas
Tabelas 5 e 6.

Quanto a profundidade de sondagem, todos os grupos apresentaram um
leve aumento na PS, porém o grupo AC + NP apresentou aumento
estatisticamente significativo apos 12 meses (p=0,002). Entretanto, todos os
sulcos se mantiveram com sondagens rasas ¢ sem diferenca significativa (Tabela
6). Além das profundidades de sondagem permanecerem rasas, somente 2 sitios
apresentaram sangramento a sondagem ap6s 1 ano de tratamento, um no grupo
AU + NP e outro no grupo AU + MH. Por fim, todos os grupos apresentaram
aumento na espessura ¢ na faixa de tecido queratinizado apds 12 meses de
acompanhamento (Tabelas 5 e 6), sem diferenca estatisticamente significativa

entre 0s grupos.



Tabela 5 - Mudangas nos parametros clinicos apos 12 meses de

acompanhamento e registro da altura da lesdo combinada em baseline
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AC + NP AU + NP AC + MH AU+ MH
Parametros
n=20 n=20 n=20 n=20
Técnica Cirurgica
10/10% 10/10% 10/10% 10/10%
(CAF/CAF+MG)
DC (mm) 3,740,884 3,840,9* 3,5+0,74 3,5+0,64
RecRed (mm) 2,24+0,74 2,240,64 2,1+0,54 2,0+0,74
% Recobrimento do defeito
59,4+15.24 57,5+14,74 60,0+£15,2* 57,1+16,54
combinado
Ganho de NIC (mm) 1,9+1,14 1,8+0,8* 1,6+0,94 1,94+0,94
Ganho de ATQ (mm) 0,9+0,74 0,6+0,6" 0,8+0,74 0,7+0,6*
Ganho de ETQ (mm) 0,6+0,44 0,5+0,4* 0,7+0,54 0,5+0,44

Legenda: DC: Altura do defeito combinado; RecRed: Reducdo da recessdo gengival relativa; NIC:
Nivel clinico de insercdo; ATQ: Altura de tecido queratinizado; ETQ: Espessura do tecido
queratinizado. Letras minusculas: diferenga estatisticamente significativa na comparagdo intergrupo.

ANOVA 1 Fator.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O tratamento da lesdo combinada ainda ¢ um grande desafio que tem
sido relatado na literatura, apresentando diversas propostas de tratamento.
Dentre os tratamentos propostos, o mais aceito ¢ a realizacao de uma restauracao
parcial da lesdo cervical ndo-cariosa associada a uma técnica cirirgica para
recobrimento radicular (Zucchelli et al., 2011; Santamaria et al., 2018). No
entanto, ainda nao ha relatos na literatura de avaliagdes da técnica restauradora
parcial realizada neste tratamento, sendo esse o objetivo primario do presente
estudo.

Com a realizagdo do presente estudo, alguns fatores importantes
puderam ser observados. Em relacdo a analise de sobrevivéncia das restauragdes
parciais desta técnica, muito embora a literatura recomende a0 menos 18 meses
de acompanhamento, obtivemos no geral 92,4 % de sucesso aos 12 meses,
independentemente da combina¢do de materiais restauradores utilizados. Em
relacdo a estética obtida através da escala VAS, o alto valor obtido se deve a
naturalidade e harmonizagdo promovida com a reanatomizagdo da coroa
lesionada e o reposicionamento da margem gengival. Outro fator importante a
ser considerado esté relacionado a diminui¢do significativa da hipersensibilidade
dentinaria, relatada pelos pacientes logo aos seis primeiros meses de
acompanhamento. Isso se deve ao fato da presengca de uma restauracao efetiva
junto ao recobrimento, impedindo a exposi¢do dentindria e radicular que gera
hipersensibilidade. A soma dessas informag¢des ¢ de grande valia, sendo o
presente estudo um possivel instrumento para a consolidag¢do desta técnica.

As LCNCs, parte integrante das LCs, ainda representam um desafio para
o tratamento com materiais restauradores adesivos devido a presencga de dentina
esclerdtica, auséncia ou pouca margem em esmalte; e a sua multifatoriariedade

para o desenvolvimento das mesmas, como a presenga de contato prematuro,
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escovacao horizontal com excesso de for¢a e consumo de dieta acidica (Grippo
et al., 2012; Sadaf, Ahmad, 2014; Soares et al., 2015; Zeola et al., 2016), que
devem ser removidos ao maximo. Ademais, as LCNCs presentes nos defeitos
combinados, envolvem a superficie radicular dos dentes, o que torna a retencao
das resinas compostas ainda mais dificil (Sakoolnamarka et al., 2000). A escolha
dos sistemas adesivos utilizados neste estudo se deve ao fato de que muitas
vezes os clinicos ndo podem ou conseguem obter todos os sistemas adesivos
especificos para cada proposito em suas clinicas, e por isso, foram escolhidos
dois sistemas amplamente utilizados e que a maioria dos clinicos ¢
familiarizado: o sistema adesivo universal, em ascensdo na literatura e que
demanda apenas condicionamento acido seletivo em esmalte, o que pode torna-
lo atrativo devido as altas taxas de hipersensibilidade dentindria presentes nesses
casos; € o sistema adesivo de condicionamento total de dois passos, devido a
necessidade de utilizagdo de condicionamento total em toda a superficie,
promovendo uma remoc¢ao da smear layer, e levando a uma possivel melhor
retencdo das restauragdes. Entretanto, os presentes resultados mostraram que
independentemente do tipo sistema adesivo utilizado, pdde-se obter o mesmo
sucesso dentro desta técnica.

Alguns fatores devem ser considerados nos resultados obtidos com a
correlacdo entre a taxa de retencdo das restauragdes e os sistemas adesivos
empregados, sendo o primeiro deles a experiéncia e familiarizacdo do operador
para com os diferentes materiais adesivos (Giachetti et al., 2007, 2008, 2011;
Brackett et al., 2010; Tuncer et al., 2013). Sabe-se que a correta manipulacao
dos materiais, aplicando ativamente o volume adequado e seguindo as
recomendagdes do fabricante, levam a otimizagdo do material, explorando-o em
sua maxima capacidade, o que gera melhores resultados. O segundo fator a ser
considerado ¢ a utilizagdo de isolamento absoluto do campo para o
procedimento restaurador. Apesar de haver controvérsias na literatura quanto a

influéncia do isolamento do campo na longevidade das restauracdes (Cajazeira
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et al., 2014; Loguercio et al., 2015b; Keys, Carson, 2017), a revisdo sistematica
de Keys e Carson (2017), mostra que as restauragdes confeccionadas com
1solamento absoluto apresentam maiores taxas de reten¢ao das restauragcdes em
comparagao isolamento relativo do campo, o que pode ocorrer devido ao menor
risco de contaminacao do sistema adesivo.

Ainda em relacdo a retencdo das restauracdes, o fator ajuste oclusal
seletivo deve ser considerado. O ajuste oclusal desempenha um importante papel
quando se almeja um bom resultado longitudinal. O contato prematuro e
desbalanceio oclusal ¢ um dos fatores etiologicos das LCNCs e influenciadores
na falha das restauragdes (Soares et al., 2015). Sendo assim, o ajuste oclusal se
faz necessario para o tratamento destes casos, sendo essencial para um bom
resultado final. Todos os pacientes do presente estudo foram submetidos a
ajustes oclusais para a remocdo de interferéncias prematuras, podendo ser
considerado um importante fator no sucesso obtido com as restauragdes parciais
desta técnica.

Em relagdo ao descoloramento marginal das restauragdes, segundo Szesz
e colaboradores (2016), um maior descoloramento marginal pode ocorrer
quando o sistema adesivo universal ¢ empregado, contradizendo os resultados
do presente estudo, em que ndo houve diferencas significativas ao ser
comparado com o sistema de condicionamento total de dois passos. Sabe-se que
o ndo condicionamento ou mal condicionamento do esmalte pode gerar maior
descoloramento marginal (Loguercio et al., 2015a), justificando os resultados do
presente estudo em que foi realizado o condicionamento acido seletivo do
esmalte previamente a aplicacdo do sistema adesivo universal, seguindo a
sugestdo da literatura e do fabricante. O mesmo ocorreu quando a retengdo das
restauragdes foi avaliada, uma vez em que o sistema adesivo de
condicionamento total de dois passos ¢ relatado na literatura como sendo
inferior (Heintze et al., 2010; Peumans et al., 2012), contrariando os presentes

resultados, entretanto, esses resultados se referem a um curto-prazo de
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acompanhamento. Sendo assim, pode-se inferir que ambos os sistemas adesivos,
quando corretamente utilizados, levam a um bom resultado clinico desta técnica
em 12 meses de acompanhamento. Um maior acompanhamento longitudinal dos
casos se faz necessario para efetivas conclusdes sobre a longevidade dos
sistemas adesivos nesta técnica.

Outro fator importante que pode estar relacionado aos resultados obtidos
¢ a confec¢do de um bisel no angulo cavo-superficial da LCNC, com o objetivo
de aumentar a drea de adesao em esmalte e mascaramento da restauragao. Muito
embora relatos escassos na literatura de que o bisel ndo seja capaz de melhorar a
adesao se facam presentes (Da Costa et al, 2013; Schroeder et al., 2015), pode-
se observar durante os acompanhamentos que o bisel influenciou positivamente
no resultado final da restauracdo, uma vez que permitiu um melhor
restabelecimento do perfil de emergéncia perdido com a progressdo da lesdo.
Entretanto, novos estudos avaliando a confeccao do bisel em LCNCs com
acompanhamentos longitudinais superiores a 18 meses para a correlagdo entre o
volume de material restaurador na regido do bisel e resisténcia da restauragdo se
fazem necessarios.

O mercado odontologico também apresenta uma gama de variagdes de
resinas compostas, que por sua vez apresentam diversas variagdes de carga e
caracteristicas inerentes as marcas. Para a escolha das resinas compostas
utilizadas no presente estudo, seguiu-se o mesmo raciocinio utilizado para a
escolha dos sistemas adesivos: optou-se por uma resina composta
nanoparticulada, de custo maior ¢ bem difundida na literatura, e uma resina
composta microhibrida, de menor custo e com indicagdo para restauragdes de
todas as classes, sendo ambas familiares aos clinicos. Sabe-se que a resisténcia
ao desgaste das resinas compostas e, consequentemente, os valores de
rugosidade, se devem as particulas presentes em suas composicoes,
diferenciando-as umas das outras (Al Khuraif, 2014), fator que pode influenciar

no resultado final do tratamento multidisciplinar, uma vez que ha um intimo
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contato da margem gengival com o limite apical da restauragdo. No presente
estudo, as restauracdes confeccionadas com resina composta nanoparticulada
apresentaram menores valores de rugosidade superficial, estando de acordo com
os dados encontrados na literatura (Al Khuraif, 2014; Monteiro, Spohr, 2015).
Isso se deve ao fato de que a resina nanoparticulada apresenta nanoclusters
formados por zirconia e silica que sdo abrasionados na mesma proporcao da
matriz, resultando em uma constante superficie homogénea, com aspecto de
polida (Al Khuraif, 2014; Monteiro, Spohr, 2015). Em contrapartida, as resinas
microhibridas apresentam particulas maiores, ao redor de 1um, sendo a matriz
mais passivel de desgaste, o que leva a uma superficie irregular e,
consequentemente, a maiores valores de rugosidade superficial (Al Khuraif,
2014).

Como dito anteriormente, ja ¢ estabelecido na literatura que o tipo de
resina composta ndo influencia no desempenho das restauragdes confeccionadas
para o tratamento das LCNCs (Van Meerbeeck et al., 2010; Héfer et al., 2015).
Adicionalmente ao desempenho da restauragdo, o material restaurador parece
ndo influenciar nos pardmetros periodontais. Em relacdo ao sangramento a
sondagem, o qual reflete a satide do tecido gengival, apenas dois sitios dos 80
tratados apresentaram sangramento a sondagem apds 12 meses de
acompanhamento, o que demonstra excelente estabilidade da saude periodontal.
Estudos anteriores ja demonstraram que a presenca de materiais restauradores
adesivos (iondmero de vidro modificado por resina ou resina microhibrida) nao
alteram os parametros microbioldgicos e imunoldgicos do fluido crevicular,
mesmo com restauracdes presentes no espago subgengival (Santos et al., 2007,
Santamaria et al., 2013a). Sabe-se que mudancas na satide gengival ocorrem
com o acumulo de biofilme, que por sua vez pode ser alterado de acordo com a
textura e rugosidade superficial dos materiais restauradores (Paolantonio et al.,
2004). Apesar de materiais restauradores diferentes terem sido utilizados no

presente estudo, com resultados menos favoraveis no pardmetro rugosidade
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superficial para a resina microhibrida escolhida, os dados de profundidade de
sondagem, indice de placa e indice de sangramento obtidos estdo de acordo com
a literatura (Santos et al., 2007; Santamaria et al., 2013a). Dessa forma, deve-se
ressaltar que o acompanhamento longitudinal dessas restauracdes se faz
necessario, com o intuito de avaliar e correlacionar as possiveis mudangas na
superficie desses materiais, € por consequéncia, na saude periodontal.

Quanto aos parametros periodontais, estes ndo demonstraram diferencgas
significantes em relagdo ao recobrimento radicular e a saude do tecido gengival.
Para as técnicas utilizadas, a taxa de recobrimento foi ao redor de 60 % nos
grupos, sem diferenga entre eles. Em estudo anterior, Santamaria e
colaboradores (2008) demonstraram que a técnica CAF apresenta um
recobrimento que varia de 52 a 56 % quando a lesdo combinada ¢ tratada com
restauragao total associada ao CAF. Os resultados do presente estudo estdo de
acordo com a literatura (Santos et al., 2007; Santamaria et al., 2008, 2013a,
2016), o que pode significar que o tipo de material restaurador ndo interfere no
recobrimento radicular e, mesmo sem uma comparacao direta, pode-se inferir
que a restauragdo parcial exerce a mesma influéncia que a restauracao total da
lesdao cervical na taxa de recobrimento dessa técnica. Ademais, a utilizacao ou
ndo do enxerto de matriz coldgena 3D ndo alterou a taxa de recobrimento no
presente estudo, o que também esta de acordo com a literatura, pois estudos
anteriores mostraram que a adi¢do desse tipo de enxerto a técnica de CAF nao
melhora as taxas de recobrimento (Jepsen et al., 2013; Moreira et al., 2016).

Em relagdo a relevancia da restauragao parcial nesta técnica combinada,
a mesma mostrou-se favoravel quando comparada com estudos anteriores que
restauraram a LCNC em sua total extensao (Santamaria et al., 2008, 2009, 2016)
uma vez em que no casos de falha de reten¢do da restauragdo parcial, a mesma
pode ser reparada de forma convencional, ndo havendo a necessidade de
abertura de um novo retalho no local. Além disso, as restauracOes realizadas

transcirurgicamente relatadas nos estudos anteriores, além de demandarem um
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maior tempo de cadeira, podem estar sujeitas a um maior risco de contaminagao
e, consequentemente, um comprometimento da adesdo, o que pode levar a uma
menor durabilidade do tratamento restaurador.

Algumas consideragdes devem ser realizadas em relagdo as limitagdes do
presente estudo. A primeira delas ¢ em relacdo ao tempo de acompanhamento,
pois muito embora os pacientes ainda estejam em acompanhamento e novos
dados longitudinais estdo sendo coletados, os presentes resultados se referem
aos dados de curto prazo (6 e 12 meses de acompanhamento). Sendo assim, esse
tempo € um fator limitante. Adicionalmente, estudos com uma amostra maior de

pacientes se fazem necessarios.
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7 CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que os materiais
testados apresentaram desempenho clinico similares, sendo que diferentes
combinacOes de materiais restauradores adesivos estudados associados as
técnicas cirargicas utilizadas podem ser empregados no tratamento das lesdes

cervicais ndo-cariosas associadas a recessao gengival.
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APENDICE A - Critério USPHS modificado (Wilson et al., 2002)

Retencao

Alfa: a restauragdo esta retida na cavidade

Bravo: perda parcial da restauracdo

Charlie: perda total da restauragéo

Combinacao de cor

Alfa: a cor da restauragdo corresponde as
estruturas dos dentes adjacentes em cor e
translucidez

Bravo: a cor da restauracdo estd na margem
do aceitavel clinicamente

Charlie: a cor da restauragdo ndo esta
aceitavel clinicamente

Adaptacio marginal

Alfa: restauracdo adaptada ao dente

Brave: o explorador ndo prende nas
margens, ou somente ¢ retido em uma
direcdo

Charlie: explorador ¢ retido

Delta: explorador ¢ retido e penetra em uma
cavidade, com exposicdo da dentina

Forma anatomica

Alfa: restauracdo continua, com forma
anatomica

Bravo: restauragdo discontinua, com forma
anatOmica, mas faltando material e¢ sem
exposicao da dentina

Charlie: perda suficiente de material para
exposicao dentinaria

Rugosidade superficial

Alfa: a superficie da restauragdo possui
lisura

Bravo: a superficie da restauracdo possui
ligeira rugosidade, porém pode ser removida
com repolimento

Charlie: a superficie da restauracdo
apresenta muita rugosidade e irregularidade,
ndo removivel com repolimento

Delta: restauragfo fraturada

Descoloramento marginal

Alfa: sem descoloramento na margem
cavosuperficial

Bravo: menos de 50% da margem
cavosuperficial apresenta descoloramento,
removido por polimento

Charlie: mais de 50% da margem
cavosuperficial apresenta descoloramento

Hipersensibilidade

Alfa: sem hipersensibilidade

Bravo: suave, porém suportavel

Charlie:  desconfortavel, porém  sem
necessidade de troca da restauracdo

Delta: dolorida, com necessidade de troca da
restauracao

Caries secundarias

Alfa: Sem caries secundarias

Bravo: Com caries secundarias
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