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RESUMO

As LesOes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) representam um desafio
importante na pratica odontoldgica, uma vez que essas cavidades apresentam
caracteristicas que dificultam a adeséo e longevidade das restauracfes. O alto
grau de esclerose dentinaria presente em LCNCs, representa uma razdo adici-
onal para a falta de éxito em restauracdes de Classe V. Assim, a fim de melho-
rar a retencdo sugere-se a realizacdo de preparacdo mecanica da cavidade
antes de procedimentos restauradores adesivos. Dessa maneira, a presente
revisdo sistematica da literatura pretende investigar os efeitos do preparo me-
canico da superficie dentinaria na longevidade de restauracdes de resina com-
posta em lesdes cervicais ndo cariosas. O estudo realizou uma reviséo siste-
matica da literatura atual a respeito do efeito clinico de alteracdes superficiais
mecanicas da dentina na retencdo de restauracbes de resina composta em
cavidades de LCNCs. Para isso, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE
via PubMed, Scoups, Web of Science e Embase, com uma estratégia de busca
definida para cada base de dados. Foram encontrados 3184 estudos, sendo
dessas 450 duplicatas. Dos 2734 estudos com titulo e resumos avaliados, 2714
foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Entao, foram
selecionados 20 estudos para a leitura completa. 5 estudos ndo apresentaram
o texto completo disponivel e 1 estudo realizou apenas instrumentacdo em es-
malte. Trés variacdes da técnica foram identificadas durante a andlise dos arti-
gos incluidos: asperizacdo com pontas diamantadas ou brocas, aplicacao de
laser de alta poténcia na superficie e jateamento com abrasivos em alta pres-
sdo. Observou-se uma grande variagao dos resultados de retengao de restau-
racdes nos estudos avaliados para os dentes que receberam a asperizacao
previa da dentina. Assim, ndo ha um consenso na literatura atual disponivel a
respeito do real efeito da asperizacdo da superficie da dentina em relagédo a
longevidade de restauracdes de resina composta em lesdes cervicais néo cari-

osas.

Palavras-chaves: preparacdo mecanica, resina composta, longevidade, lesbes

cervicais nao cariosas.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCLs) represent a very important chal-
lenge in dental practice, since these cavities have characteristics that compro-
mise the adhesion and longevity of restorations. The high degree of dentinal
sclerosis present in LCNCs represents an additional reason for the lack of suc-
cess in Class V restorations. Therefore, in order to improve retention, mechani-
cal preparation of the cavity is suggested prior to adhesive restorative proce-
dures. Therefore, this systematic literature review aims to investigate the effects
of mechanical preparation of the dentin surface on the longevity of composite
resin restorations in non-carious cervical lesions. The study carried out a sys-
tematic review of the current literature on the clinical effect of mechanical dentin
surface alterations on the retention of composite resin restorations in NCCL
cavities. For this purpose, the MEDLINE via PubMed, Scoups, Web of Science
and Embase databases were consulted, with a search strategy defined for each
database. A total of 3184 studies were found, 450 of which were duplicates. Of
the 2734 studies with titles and abstracts evaluated, 2714 were excluded be-
cause they did not meet the inclusion criteria. Twenty studies were then select-
ed for full reading. 5 studies did not have the full text available and 1 study only
performed enamel instrumentation. Three variations of the technique were iden-
tified during the analysis of the included articles: roughening with diamond tips
or drills, application of a high-power laser to the surface and high-pressure
abrasive blasting. There was a wide variation in the results of restoration reten-
tion in the studies evaluated for teeth that had received prior dentin roughening.
Thus, there is no consensus in the current available literature regarding the real
effect of dentin surface roughening on the longevity of composite resin restora-

tions in non-carious cervical lesions.

Keywords: mechanical preparation, composite resin, longevity, non-carious

cervical lesions.
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1. INTRODUCAO

As Lesbes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) representam um desafio
consideravel na préatica odontoldgica, uma vez que essas cavidades apresen-
tam caracteristicas que dificultam a adesao e longevidade das restauracdes. A
expulsividade dessas cavidades, aliada a uma extensa area de dentina e a
presenca limitada ou ausente de esmalte cervical, contribui para a complexida-
de do processo de restauracdo (KARAN et al., 2009). Apesar da resina com-
posta ser amplamente utilizada devido a sua estética, capacidade de polimen-
to, resisténcia de unido e versatilidade, as restauracdes de Classe V feitas com
esse material enfrentam desafios especificos que impactam sua durabilidade.
Estudos indicam que essas restauracdes de resina composta podem ter menor
longevidade quando comparadas a outras classes, tornando essencial a busca
por estratégias inovadoras e protocolos clinicos aprimorados para enfrentar os
obstaculos associados a esse tipo particular de lesédo (HAYES et al., 2014).

A adeséo desempenha um papel crucial na durabilidade de restauracdes
de resina composta, influenciando diretamente o sucesso clinico desses proce-
dimentos restauradores (LUHRS et al., 2020; HEINTZE et al., 2010). A com-
preensdo continua e a aplicacdo de técnicas adesivas aprimoradas sdo essen-
ciais para garantir resultados estéticos e funcionais de alta qualidade, proporci-
onando aos pacientes restauracdes duradouras e bem-sucedidas. Porém, al-
gumas situacgdes clinicas podem atuar de maneira negativa no estabelecimento
da adeséo aos tecidos dentarios, especialmente em relacdo a dentina, a qual é
um substrato complexo com tecidos organicos em sua composi¢cdo (BEDRAN-
RUSSO et al., 2017; TAY E PASHLEY, 2004).

Nesse sentido, a esclerose intertubular € uma caracteristica importante
do substrato dentinario em LCNCs, representando um desafio a acdo do acido
fosforico na criacdo de retencdes micromecanicas (MENA-SERRANO et al.,
2013). Além disso, a formacdo de depdsitos minerais intertubulares resistentes
ao acido reduz a area de hibridizacao, resultando em uma menor incidéncia de
tags resinosos (SUN et al., 2015). Esse comportamento pode exercer uma in-

fluéncia negativa importante no sucesso clinico da restauracéo.
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Diversos fatores, como a dieta do paciente, parafuncao, habitos de mas-
tigacdo, higiene bucal, entre outros, podem modificar a superficie da dentina,
levando a uma morfologia e microestrutura diferentes em comparacao com as
superficies expostas durante a preparacdo da cavidade (TAY E PASHLEY,
2004). Desse modo, os tubulos da dentina cervical ficam expostos ao ambiente
bucal por periodos mais prolongados e frequentemente séo parcial ou total-
mente obstruidos. Esse mecanismo de defesa do complexo dentina-polpa re-
sulta na formagédo de uma camada de dentina hipermineralizada que demons-
tra maior resisténcia a corrosao acida (HARNIRATTISAI et al., 1993). O alto
grau de esclerose dentinaria presente em LCNCs, representa uma razao adici-
onal para a falta de éxito em restauracdes de Classe V (LEE E EAKLE, 1996).
Assim, a fim de melhorar a retencao e a resisténcia a tracdo microscopica, su-
gere-se a realizacdo de preparacdo mecanica da cavidade antes de qualquer
procedimento restaurador (STEWARDSON et al., 2012).

O uso de ponta diamantada para desgastar a dentina € mencionado co-
mo uma abordagem para aumentar a receptividade dos adesivos dentarios no
substrato dentario de LCNCs (VAN DIJKEN, 2000; 2005). No entanto, na litera-
tura, observamos uma falta de consenso em relacdo aos efeitos da técnica do
preparo mecanico da dentina na longevidade de restauracdes de resina com-
posta, com énfase particular nos aspectos de adesao e retencédo das restaura-
¢bes. Enquanto estudos anteriores destacam que o preparo mecanico da den-
tina em LCNCS esta associado com taxas de retencdo aumentadas (HEINTZE
et al., 2010; MAHN et al., 2015), estudos laboratoriais demonstraram que 0 uso
de pontas diamantadas para promover a rugosidade na dentina esclerética ndo
melhora a resisténcia de unido entre a dentina esclerdtica e os sistemas adesi-
vos (LUQUE-MARTINEZ et al., 2013; SEMERARO et al., 2006).

Dessa maneira, a presente revisao sistematica da literatura pretende in-
vestigar os efeitos do preparo mecanico da superficie dentinaria na longevida-

de de restauracdes de resina composta em lesdes cervicais nao cariosas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Investigar os efeitos do preparo mecéanico da superficie dentinaria na
longevidade de restauracdes de resina composta em lesdes cervicais néo cari-

osas.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar as técnicas utilizadas para asperizar a superficie da dentina previ-

amente ao procedimento restaurador adesivo;

- Verificar qual método de preparo mecanico € mais vantajoso para longevida-

de de restauracdes de resina composta;
- Entender os mecanismos envolvidos no processo de asperizacdo da dentina,

- Verificar se as técnicas empregadas nos estudos foram capazes de melhorar

o desempenho clinico das restauracoes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo realizou uma revisao sistematica da literatura atual a

respeito do efeito clinico de alteracBes superficiais mecanicas da dentina na

retencdo de restauracdes de resina composta em cavidades de lesbes cervi-

cais ndo-cariosas. Para isso, foram executadas as seguintes estratégias de

busca nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Scoups, Web of Science e

Embase.
Tabela 1. Estratégias de busca.
Database Busca realizada em dezembro de 2023
PUBMED (e tooth  erosion[MesH Terms]) OR tooth erosion) OR

tooth abrasion[MeSH Terms]) OR tooth abrasion) OR tooth wear[MeSH
Terms]) OR tooth wear) OR tooth cervix[MeSH Terms]) OR tooth cervix)
OR cervical lesions) OR cervical lesion) OR non-carious cervical lesions)
OR non-carious cervical lesion) OR noncarious cervical lesions) OR non-
carious cervical lesion) OR cervical sclerotic dentin*) OR dentin roughen-
ing) OR dentin preparation) OR dentin abrasion) OR class V) OR class 5)
OR abfraction) OR dental restoration, permanent[MeSH Terms]) OR den-
tal restoration, permanent)))

AND

((((((((composite resins[MeSH Terms]) OR composite resins) OR resins,
composite) OR resin composite) OR composite resin)))

AND

(e ((dentin-bonding agents[MeSH Terms]) OR dentin-bonding
agents) OR adhesive system*) OR bonding agent*) OR dental adhesive?*)
OR dentin bonding agent*) OR adhesive material*) OR etch-and-rinse ad-
hesive*) OR total-etch adhesive*) OR self-etch adhesive*) OR selfetching
adhesive*) OR self-etching adhesive*) OR all-in-one adhesive*) OR one-
bottle adhesive*) OR universal adhesive*) OR multimode adhesive*) OR
multi-mode adhesive*))))

AND

(((((“clinical” [Title/Abstract] AND “trial” [Title/Abstract]) OR “clinical tri-
als” [MeSH Terms] OR “clinical trial” [Publication Type] OR ran-
dom*[Title/Abstract] OR “random allocation”’[MeSH Terms] OR “thera-
peutic use” [MeSH Subheading] OR “Longitudinal Studies”’[MeSH Terms]
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OR “Longitudinal Studies” [All Fields] OR “Longitudinal Study” [All
Fields] OR “Studies, Longitudinal” [All Fields] OR “Study, Longitudinal”
[All Fields] OR “Longitudinal Survey” [All Fields] OR “Longitudinal Sur-
veys” [All Fields] OR “Survey, Longitudinal” [All Fields] OR “Surveys,
Longitudinal” [All Fields] OR “Retrospective Studies”’[MeSH Terms] OR
“Studies, Retrospective” [All Fields] OR “Study, Retrospective” [All
Fields] OR “Retrospective Study” [All Fields] OR “Clinical Evaluation”
[All Fields] OR “Follow-up” [All Fields]))))

SCOPUS (non-carious cervical lesions AND composite AND resin AND clinical

AND study)
WEB OF non-carious cervical lesions AND composite resin AND clinical study
SCIENCE
Embase non-carious cervical lesions AND composite resin AND clinical study

A estratégia de busca foi definida com base na pergunta PICOS:

- Populacao (P): pacientes com necessidade de restauracfes de lesdes cervi-
cais nao cariosas.

- Intervencéo (I): Lesbes n&o cariosas restauradas com resina composta e sis-
temas adesivos

- Comparacéo (C): preparacdo do substrato dentinario antes da restauracao ou
nenhuma preparagao.

- Os resultados (O): perda de retencédo falha de restauracbes de resina com-
posta.

- Desenho do estudo (S): estudos clinicos.

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos clinicos que avaliaram o
desempenho de restauracdes diretas de resina composta em lesdes cervicais
nao cariosas. Ainda, o estudo deve incluir na intervencao qualquer tipo de pre-
paro do substrato dentinario (asperizacdo ou desgaste) prévio a restauragéo e
apresentar resultados de sobrevivéncia de restauracdes, contabilizando a per-

da de retencéo.
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N&o foram impostas restricdes quanto a data de publicacdo ou aos idio-
mas. Os artigos encontrados foram exportados para a aplicacdo online do
Rayyan Qatar Computing Research Institute (QCRI) para leitura, selecéo e ex-
cluséo de estudos e o Mendeley Reference Manager foi utilizado para gerir e
organizar as referéncias.

Foi aplicado um processo em duas fases para selecionar os estudos. Na
primeira fase, dois revisores (A.S. e B.A.M.) selecionaram independentemente
os artigos com base na leitura dos resumos e dos titulos recuperados das ba-
ses de dados, utilizando o software on-line do Rayyan Qatar Computing Rese-
arch Institute (QCRI) para garantir o cegamento. Os estudos que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo foram excluidos nesta fase. Nessa etapa, inicialmente
foram encontrados 3184 estudos, sendo desses 450 duplicatas. Dos 2734 es-
tudos com titulo e resumos avaliados, 2714 foram excluidos por ndo contem-
plarem os critérios de inclusdo. Entdo, foram selecionados 20 estudos para a
leitura completa na presente reviséo sistematica da literatura.

Dos 20 estudos selecionados, 5 estudos nédo apresentaram o arquivo de
texto disponivel nas bases de dados. Foi tentado contato direto com os auto-
res, porém apenas dois autores disponibilizaram o arquivo de texto completo
para a realizacdo dessa revisao sistematica. ApGs a leitura completa, um estu-
do (Van Meerbeek et al., 1993) apresentou apenas instrumentacdo do esmalte
dentario, e 4 outros estudos ndo apresentaram grupos sem asperizacdo da
dentina (Blunck, Knitter & Jahn, 2007; Lawson et al., 2015; Prati et al., 1998;
Tias & Chandler, 1993) o que também resultou na exclusdo desse estudo. Os

10 estudos incluidos estéo dispostos na tabela 2.

Tabela 2. Artigos selecionados através da busca sistematica.

Método de Efeito do Pre-
Autor Ano Artigo Preparo Me- paro na Re-

canico tencéo

Clinical evaluation of surface

treatment on clinical performance
) ) ) Ponta
Alencar et al; | 2023 | of non-carious sclerotic cervical _ Neutro
) Diamantada
lesions: 18-month follow-up.




14

. Two-year clinical evaluation of
Dalkilic; Omur- ) ) Ponta
2012 | three adhesive systems in non- ] Neutro
lu; . i i Diamantada
carious cervical lesions.
Clinical effects of laser-based cavi-
) ] Laser de Alta N
Heyder etal; | 2022 |ty preparation on class V resin- o Positivo
o Poténcia
composite fillings.
Composite restorations placed in
) non-carious cervical lesions-Which Broca N
Lihrs et al; 2020 ) o ) ) Positivo
cavity preparation is clinically relia- Carbide
ble?
Effect of dentin roughness on the
Loguercio et adhesive performance in non- Ponta
2018 ] ] ) ] Neutro
al; carious cervical lesions: A double- | Diamantada
blind randomized clinical trial.
Clinical Effectiveness of Composite
Resin Bonded with Universal Ad-
hesive for the Restoration of Non- | Jateamento
Reddy et al; | 2022 ) ) ) ) _ ) Neutro
Carious Cervical Lesions Using Air | com Abrasivo
Abrasion: A Randomised Con-
trolled Trial.
The survival of Class V restora-
Stewardson et ) ) ) Ponta .
2012 | tions in general dental practice: ] Positivo
al; ) ) Diamantada
part 3, five-year survival.
The survival of Class V restora-
Stewardson et tions in general dental practice. Ponta .
2011 ) ) Positivo
al; Part 2, early failure Diamantada
Clinical evaluation of three adhe-
. ) ] Ponta )
Van Dijken; 2000 | sive systems in class V non- ] Negativo
_ _ Diamantada
carious lesions.
A prospective 8-year evaluation of
a mild two-step self-etching adhe-
. ) o Ponta o
Van Dijken; | 2010 | sive and a heavily filled two-step ) Positivo
Diamantada

etch-and-rinse system in non-

carious cervical lesions.
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4. REVISAO DE LITERATURA

LesBes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) sao definidas como perda de
estrutura dentaria proximo da juncdo amelocementaria (JCE), ndo causadas
por carie dentaria. A camada de esmalte € mais fina na JCE, tornando-se estru-
turalmente mais fraca (AW et al., 2002). O desenvolvimento de LCNCs € um
processo multifatorial, sendo a erosao (ou biocorrosao), abraséo e abfracao as
causas mais comuns. (LUHRS et al., 2020). Apresentam uma variedade de
formas, desde sulcos rasos até grandes defeitos em forma de cunha e lesdes
amplas e abauladas (BARTLETT et al., 1999). Lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNCs) sado comumente identificadas nas superficies vestibulares dos preé-
molares, sendo mais prevalentes nos primeiros pré-molares superiores, segui-
dos pelos caninos. Em contraste, os segundos molares e os dentes anteriores
sao afetados com menor frequéncia (AW et al., 2002).

As LCNCs se fazem presentes em todas as faixas etarias (KOLAK et al.,
2018; YANG et al., 2016). Entretanto, estudos epidemioldgicos indicam uma
prevaléncia maior desses defeitos em idades mais avancadas (KOLAK et al.,
2018; YANG et al., 2016). Em pacientes com mais de 55 anos, 94,7% de todos
0s pacientes examinados apresentam LCNC, sendo que um terco deles de-
monstra mais de trés lesbes (KOLAK et al., 2018).

O manejo de lesBes cervicais pode ser desafiador. Estudos prévios indi-
cam que ha uma consideravel prevaléncia de falhas em restauracdes de resina
composta em LCNCs com perdas de restauracdes variando de 0% a 50%
(HEINTZE et al., 2010), além disso, de todas as restauragdes com resina com-
posta, as de Classe V sdo as que apresentam menor longevidade (HAYES et
al., 2014). A causa dessa perda de retencao pode estar relacionada ao fato de
as LCNCs apresentarem colageno desnaturado e dentina hipermineralizada,
dificultando a adeséo ao substrato. A quantidade elevada de minerais e o alto
grau de esclerose podem criar obstaculos na adesdo ao substrato, resultando
na perda de retengcdo. Como alternativa a esse possivel problema, a remogéo
da camada superficial externa de dentina esclerotica com ponta diamantada

pode ser recomendada para criar uma melhor camada hibrida (GWINNET et
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al., 1992). A formacéo de uma camada hibrida é de extrema importancia para a
adesdo da resina composta ao substrato dentinério (ICHIM et al., 2007).

Ainda, a dentina esclerética cervical contém mais depdsitos tubulares
em comparagdo com a dentina normal, levando a uma menor penetracao de
resina apos o condicionamento acido. Os tubulos dentinarios obliterados com
depdsitos cristalinos podem apresentar prejuizo no condicionamento acido da
superficie em comparacdo com a dentina normal. Para superar esse desafio,
prop6s-se o tratamento quimico (EDTA ou condicionador 4cido) e o tratamento
mecanico (modificacdo da superficie da dentina por instrumentos capazes de
desgastar mecanicamente a superficie do substrato) da superficie dentinaria
antes da aplicacdo do adesivo, visando melhorar a adesédo das resinas com-
postas (FLURY et al., 2015; ROCHA et al., 2020).

A ideia de promover rugosidade na dentina de lesdes cervicais nao cari-
osas antes da restauracdo ndo € uma novidade, e varios estudos clinicos ja
foram publicados, indicando essa pratica (VAN DIJKEN, 2000; DALKILIC E
OMURLU, 2012; MAHN et al., 2015). Van Dijken (2000), relata que esse pro-
cedimento remove as superficies de dentina hipermineralizadas de lesbes es-
cleréticas, que comprometem a formacédo da camada hibrida e, em alguns ca-

sos, resultam na criagdo de uma smear layer (VAN DIJKEN, 2013).

4.1. Jateamento com abrasivo

A técnica de jateamento de abrasivo consiste no direcionamento de par-
ticulas altamente concentradas, em alta pressao de ar, como 6xido de alumi-
nio, para a superficie, com o propésito de torna-la mais rugosa. Essa etapa de
pré-tratamento na superficie dentinaria tem o potencial de aumentar a area su-
perficial e aprimorar a adesao, aumentando o comprimento das tags de resina
no interior dos tubulos dentinarios (FREEMAN et al., 2012; LIMA et al., 2021).

Da busca realizada na literatura, apenas o estudo de Reddy et al. (2022)
executou a técnica de jateamento no substrato dentinario. Esse ensaio clinico
randomizado (ECR) investigou a hipétese nula de que o jateamento de abrasi-
vo em les@es cervicais nao cariosas (LCNCs) ndo afetam o desempenho clini-
co de restauragcées com resinas compostas nanoparticuladas e adesivo univer-

sal. No grupo testado, as lesbes foram tratadas previamente ao procedimento
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adesivo com ar particulas de alumina de 27 microns (um), a 80 psi de pressao,
com a ponta do ar colocada a uma distancia de 1-2 mm, fazendo um movimen-
to de varredura (REDDY et al.,, 2022). Nao foram observadas diferencas no
desempenho da resina composta nanoparticulada, com adesivo universal, em
lesGes cervicais ndo cariosas (LCNCs), independentemente da aplicagcdo ou
nao da abrasao a ar, utilizando particulas de alumina de 27 um. Portanto, a
utilizacdo da abrasdo por particulas transportadas pelo ar (APA) em LCNCs,
com alumina de 27 ym, ndo se traduz em beneficios adicionais, sugerindo que

essa etapa pode ser dispensada (REDDY et al., 2022).

4.2. Aplicagéo de laser

Atualmente, o uso de lasers é considerado uma alternativa importante
aos métodos convencionais de tratamento de superficie do substrato dental. Os
atuais sistemas a laser possibilitam uma preparacao eficiente e minimamente
invasiva de tecidos duros (TAO et al., 2017). Especificamente no caso de le-
sbes de Classe V, Sun et al. (2015) demonstrou, em um estudo in vitro, carac-
teristicas favoraveis na resisténcia de unido de restauracdes com a preparacao
de cavidades com laser.

Comparando com os preparos tradicionais com brocas e pontas diaman-
tadas, a preparacdo a laser resulta em um melhor padrdo de superficie micro-
morfolégico, e com caracteristicas favoraveis para a adesdo (VERMA et al.,
2015). Detalhadamente, as superficies tratadas com laser sdo caracterizadas
por prismas de esmalte expostos e tubulos dentinarios amplamente abertos e
com auséncia da smear layer (FREITAS et al., 2007). A partir da busca realiza-
da na presente revisdo, apenas um estudo clinico realizou asperizacdo de su-
perficie em dentina com laser (HEYDER et al., 2022).

Heyder et al. (2022) utilizou um laser Er,Cr:YSGG operando a 3 W (150
mJ, 30 J/cm2), com uma mistura de 50% de agua, 60% de ar, a uma frequén-
cia de 30 Hz no modo H, para a preparacado. O laser estava equipado com uma
ponta de safira "MG6" de 600 ym de didmetro e 6 mm de comprimento. A ponta
de safira foi cuidadosamente direcionada a uma distancia de aproximadamente
1 mm da superficie do dente, resultando em uma superficie aspera com uma

aparéncia esbranquicada-opaca (HEYDER et al., 2022).
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FIGURA 1. Lesdes cervicais nao cariosas nos dentes 44 e 45. (A) Lesao inicial; (B) Apés pre-
paro da cavidade com laser Er,Cr:YSGG; (C) Restauragéo de resina composta polimerizada e
finalizada. Fonte: HEYDER et al., 2022.

O estudo realizado por Heyder et al. (2022) evidenciou que a preparagao
de cavidades com laser exerce uma influéncia positiva no desempenho a longo
prazo de restauracdes de resina composta de classe V. Adicionalmente, obser-
Vou-se que as restauracfes inseridas em cavidades preparadas com laser e
submetidas ao condicionamento adicional com acido fosférico apresentaram os

resultados clinicos mais favoraveis (HEYDER et al., 2022).

4.3. Pontas diamantadas e brocas

A asperizacgao, realizada por meio de uma ponta diamantada, visa pro-
mover a rugosidade controlada na superficie dentinéaria, melhorando a adeséo
de materiais restauradores (VAN DIJKEN, 2000; DALKILIC E OMURLU, 2012;
MAHN et al., 2015). Estudos utilizam esse método como uma estratégia para
tornar a dentina das LCNCs mais receptiva a adesivos dentarios, contribuindo
para 0 sucesso a longo prazo das restauracdes de resina composta nesses
casos especificos (LOGUERCIO et al., 2018). No entanto, é importante desta-
car que a evidéncia cientifica sobre os efeitos da asperizacdo em LCNCs ainda
é limitada, e sdo necessarios mais estudos clinicos controlados para validar
plenamente sua eficacia e beneficios clinicos.

A preparacdo mecéanica pode reduzir a espessura da camada superficial
hipomineralizada e remover algumas das porc¢des escleréticas do tecido denti-
nario que obliteram superficialmente os tubulos. No entanto, é inevitavel a for-
macao da smear layer ao longo da superficie da lesédo, composta por remanes-
centes hipomineralizados que também s&o resistentes a dissolucdo acida
(KWONG et al., 2002). A estratégia de busca empregada nesta reviséo siste-
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mética da literatura resultou em 12 estudos que realizaram asperizacdo com
pontas diamantadas ou brocas.

Heyder et al. (2022), no estudo clinico citado anteriormente, comparou
preparo mecanico da dentina com laser, em LCNCs, com preparo utilizando
ponta diamantada. No grupo controle, também foi realizado bisel na borda de
esmalte com uma ponta diamantada cilindrica de 107 ym (Komet, Gebr. Bras-
seler GmbH & Co. KG, Lemgo, Alemanha) foi usada em um contra-angulo 1:5,
com refrigeracdo constante por meio de agua (KaVo Dental, Biberach/RIif3,
Alemanha). Uma adicao ao bisel foi preparada na regido marginal adjacente ao
esmalte, com pelo menos 1 mm de largura, utilizando uma ponta diamantada
de grao fino em forma de chama de 46 um (Komet, Gebr. Brasseler GmbH &
Co. KG, Lemgo, Alemanha). O estudo indicou que a preparacao prévia utilizan-
do pontas diamantadas esteve associada a um elevado nimero de perdas de
restauracdes durante o periodo de acompanhamento. No grupo controle, sete
restauracdes foram perdidas, enquanto apenas uma restauracao foi perdida no
grupo com preparo a laser. (HEYDER et al., 2022).

Em um estudo clinico, Loguercio et al. (2018) preparou a dentina de me-
tade das LCNCs com ponta diamantada (#3168, KG Sorense, Barueri, SP,
Brasil) por 5 segundos em alta velocidade com resfriamento de agua antes da
aplicacao dos sistemas adesivos. Como todas as cavidades eram circundadas
por esmalte, consideramos que, pelo menos, o esmalte superficial também foi
rugoso. A outra metade das LCNCs néo recebeu nenhum tratamento de super-
ficie. Os resultados deste estudo indicaram que, apos 18 meses de uso clinico,
as restauracdes realizadas com Tetric N-Bond Universal apresentam desem-
penho clinico semelhante, independentemente do preparo do substrato denta-
rio em NCCLs (LOGUERCIO et al., 2018).

Van Dijken (2000), comparou trés sistemas adesivos em restauracoes
de LNCNs. Antes do tratamento, as lesdes foram categorizadas em profundi-
dade (superficial, moderada, profunda) e seu grau de esclerose dentinaria (ne-
nhuma, <50%, >50%). Vinte e cinco por cento (25%) das lesbes com esclerose
foram levemente preparadas com ponta diamantada em baixa velocidade e
com resfriamento por agua, antes do condicionamento. As restauracdes em

lesGes escleroticas preparadas com ponta diamantada apresentaram uma taxa
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de perda de 32,4% apds 36 meses, ja nas lesdes esclerdticas sem o preparo, a
taxa de perda foi de 13,0%. No grupo que utilizou um sistema adesivo de passo
anico, as lesbes preparadas tiveram uma taxa de perda de restauracdes, apos
36 meses, de 75,0%, enquanto nas lesdes ndo preparadas a perda nesse
mesmo periodo foi de 42,9% (VAN DIJKEN, 2000).

Luhrs et al. (2020), em um estudo clinico, separou o tratamento das
LCNCs em quatro grupos, sendo um grupo sem preparo na superficie de denti-
na e os outros trés grupos com preparo utilizando broca carbide esférica de
tamanho 14 e 16 (Komet Dental, Lemgo, Alemanha), dependendo do tamanho
da cavidade. Além disso, nos grupos 3 e 4, foram utilizadas brocas carbide re-
dondas de tamanho 10 (Komet Dental, Lemgo, Alemanha) para a preparacao
do sulco cervical fino. A preparacgéo foi realizada em baixa velocidade (2.000
rpm) sem resfriamento com agua e com baixa pressao. As restauracdes colo-
cadas sem nenhum preparo da dentina exibiram a taxa mais elevada de perda
apos 7,7 anos. Estudos in vitro anteriores ja haviam demonstrado resultados
semelhantes, independente do tipo de condicionamento (autocondicionante ou
convencional), a dentina esclerética apresentou menor resisténcia adesiva
comparada com a dentina normal (KARAKAYA et al., 2008; KWONG et al.,
2002). A asperizacdo da superficie dentinaria e/ou a preparacdo de um sulco
fino contribuiram para uma maior sobrevivéncia a longo prazo das restauracfes
em LCNCs (LUHRS et al., 2020).

Dalkilic e Omurlu (2012), comparou retencdo de restauracées com resi-
na composta nanoparticulada (Filtek Supreme, SM/ESPE) em LCNCs com trés
sistemas adesivos diferentes, com ou sem preparo mecanico da dentina escle-
rotica. Os sistemas adesivos utilizados foram: Single Bond (3M ESPE, grupo
SI), Clearfil SE (Kuraray Medical Inc., grupo CL) e Xeno Ill (De Trey Dentsply,
grupo XE). Nos grupos SI-B, CL-B e XE-B, a camada externa da dentina escle-
rética foi removida através de abrasdo com uma ponta diamantada antes da
aplicacao dos sistemas adesivos correspondentes. Ja nos grupos CL-BP e XE-
BP, apos a eliminagdo da camada externa da dentina esclerética com a broca,
a dentina restante foi condicionada com &cido fosférico a 37%, e os sistemas
adesivos autocondicionantes Clearfil SE e Xeno Ill foram aplicados, respecti-

vamente. Os resultados do estudo indicaram que a remocao da camada exter-
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na da dentina esclerética ndo aumentou a retengdo nem melhorou a coloracdo
marginal dos sistemas adesivos avaliados neste estudo. No entanto, a remocao
da camada externa da dentina e a aplicacdo adicional de acido fosférico au-
mentaram a adaptacdo marginal do Xeno Ill e Clearfil SE apds 2 anos (DALKI-
LIC E OMURLU, 2012).

FIGURA 2. (A) Lesdes cervicais néo cariosas localizadas nos dentes 22 e 23, sem inflamagé&o
gengival presente, antes da realizacdo do tratamento; (B) Situacdo clinica ap6s a asperizacdo
da superficie/preparacdo de sulco com cordao retrator no lugar. O formato da preparacdo da
cavidade é ilustrado no dente 23. Cinza = pequeno sulco cervical (apenas grupos 3 e 4, pro-
fundidade méax. 0,5 mm), area pontilhada: dentina rugosa (grupos 2, 3 e 4; no grupo 1, esta
area foi apenas limpa), area listrada: esmalte chanfrado (todos os grupos). Fonte: Luhrs et al.,
2020.

Stewardson et al. (2010), iniciou um estudo prospectivo longitudinal de

coorte para monitorar diversos resultados de restauracoes de Classe V realiza-
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das em consultérios odontoldgicos no Reino Unido. Nesse estudo os métodos
de preparo de cavidade testados foram: sem preparo; preparo com uma broca
em um contra-angulo; uso de colher de dentina manual; profilaxia com uma
escova dental rotativa.

O grupo de pesquisadores verificou uma proporgado significativamente
menor de falha, até dois anos, em cavidades preparadas com uma broca em
comparacao com aquelas que foram limpas, preparadas com um instrumento
manual ou ndo receberam preparo algum (STEWARDSON et al., 2011). Em
concordancia com os resultados anteriores, ap0s cinco anos, o estudo concluiu
gue a maneira como a cavidade foi preparada teve impacto significativo na so-
brevivéncia das restauracdes em LCNCs. O preparo com broca rotativa aumen-
tou significativamente o tempo de sobrevida da restauracéo, até a falha (STE-
WARDSON et al., 2012).

Van Dijken (2010), em um estudo de longo prazo, analisou a retencéo
clinica de restauraces em LCNCs comparando dois sistemas adesivos. Antes
do procedimento, as lesdes foram categorizadas pelo operador em relacdo a
profundidade (rasa, moderada, profunda) e tamanho (pequeno, moderado,
grande) da lesédo, a area estimada da superficie da dentina com tecido escleré-
tico (nenhum, <50%, >50%), e apds a randomizacédo das lesdes, elas foram ou
nao submetidas a asperizagdo por ponta diamantada antes da aplicacdo do
sistema adesivo (VAN DIJKEN, 2010).

Os resultados do estudo mostraram que restauracoes feitas em lesées
gue foram levemente asperizadas antes da aplicacdo do primer apresentaram
taxas de perda inferiores (24,6%) em comparacgéo as lesbes néo asperizadas
(43,1%). Nao foram observadas diferencas significativas entre as restauracoes
colocadas em mandibula e na maxila (VAN DIJKEN, 2010).
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5. DISCUSSAO

A instrumentacdo da superficie da dentina para remocdo de camadas
superficiais dessa estrutura dental € comumente executada na pratica clinica
odontoldgica, e faz parte do protocolo restaurador de alguns estudos clinicos
(ALENCAR et al., 2023; BLUNCK E KNITTER E JAHN, 2007; DALKILIC E
OMURLU, 2012; HEYDER et al., 2022; LAWSON et al., 2015; LUHRS et al.,
2020; LOGUERCIO et al.,, 2018; PRATI et al.,, 1998; REDDY et al., 2022;
STEWARDSON et al., 2012; TYAS E CHANDLER, 1993; VAN DIJKEN, 2000;
2010). A presente revisao de literatura se propds a identificar os estudos clini-
cos que contemplam esse procedimento clinico previamente a execucdo de
restauracdes de resina composta e entender se essa instrumentacao da denti-
na apresenta algum efeito positivo ou negativo na longevidade dessas restau-
racbes. Em um ensaio clinico, diversos parametros sdo avaliados, pois estao
envolvidos na decisdo sobre o desempenho clinico de qualguer material ou
técnica adesiva. Contudo, o parametro mais crucial para a avaliacdo de restau-
racBes em lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) é a taxa de retencao, visto
que, se as restauracdes forem perdidas, nenhum dos outros parametros pode
ser avaliado (LOGUERCIO et al., 2018).

Trés variacOes da técnica foram identificadas durante a analise dos arti-
gos incluidos: asperizacdo com pontas diamantadas ou brocas, aplicacao de
laser de alta poténcia na superficie e jateamento com abrasivos em alta pres-
sdo. A técnica mais frequentemente executada foi a asperizacdo com pontas
diamantadas ou brocas, feita em 8 estudos (ALENCAR et al., 2023; DALKILIC
E OMURLU, 2012; LAWSON et al., 2015; LUHRS et al., 2020; LOGUERCIO et
al., 2018; PRATI et al., 1998; STEWARDSON et al., 2011; 2012; TYAS E
CHANDLER, 1993; VAN DIJKEN, 2000; 2010). A facilidade de execucao técni-
ca, somada a disponibilidade dos materiais necessarios para a execugado desse
procedimento, sdo 0s principais motivos dessa maior frequéncia do procedi-
mento nos estudos avaliados.

Apenas um estudo foi encontrado com aplicacdo de laser na superficie
da dentina previamente a restauracdo (HEYDER et al., 2022). Ainda, apenas

um artigo executou o jateamento com abrasivo nesse mesmo contexto (RE-
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DDY et al., 2022). Enquanto que o estudo com o protocolo a laser (HEYDER et
al., 2022) encontrou efeitos beneficios em relacdo a longevidade das restaura-
cOes, o estudo com abrasivos ndo encontrou qualquer efeito positivo em sua
aplicacdo (REDDY et al., 2022). Nado ha estudos disponiveis suficientes para
afirmar que o tratamento com laser é superior ao jateamento, pois ha necessi-
dade de mais estudos que executem o0s protocolos e os compare em relacdo
ao desfecho “longevidade de restauragdao”. Com as informagdes disponiveis
nesta revisdo, o desempenho clinico da aplicacdo de laser apresentou bons
resultados. Porém, outras diferencas metodolégicas como a técnica adesiva
utilizada, tipo de isolamento e resina utilizada podem ter influenciado os resul-
tados encontrados.

N&o h& um consenso na literatura atual disponivel a respeito do real efei-
to da asperizacao da superficie da dentina em relacéo a longevidade de restau-
racoes de resina composta em lesfBes cervicais ndo cariosas. Essa falta de
consenso foi observada ao analisar os resultados encontrados nos estudos
incluidos. Enquanto que 5 estudos (HEYDER et al., 2022; LUHRS et al., 2020;
STEWARDSON et al., 2011; 2012; VAN DIJKEN, 2010) encontraram efeito po-
sitivo da instrumentacdo prévia da dentina, 4 estudos ndo encontraram qual-
quer beneficio ou maleficio da execucdo dessa técnica (ALENCAR et al., 2023;
LOGUERCIO et al., 2018; DALKILIC E OMURLU, 2012; REDDY et al., 2022) e
ainda houve relato de uma piora de desempenho clinico em restauracdes de
resina composta (VAN DIJKEN, 2000). Essa falta de consenso pode ser expli-
cada por alguns pontos importantes.

Primeiramente, a condi¢éo inicial da dentina a ser restaurada pode ser
um fator determinante no efeito da asperizacdo. Originalmente, essa técnica &
preconizada para remocdo de uma camada de dentina superficial que sofreu
esclerose em algum momento. A esclerose dentinaria € um importante meca-
nismo de defesa, o qual desencadeia a deposicdo mineral na superficie da
dentina, principalmente na entrada dos tubulos dentinarios, a fim de bloquear a
passagem de substancias pelo tubulo e, consequentemente, de agressfes ao
complexo dentina-polpa (KWONG et al.,, 2000; SAKOOLNAMARKA et al.,
2000). Dentinas ha muito tempo expostas na cavidade oral sdo mais propensas

a sofrer a esclerose dentinaria, enquanto que cavidades recém formadas ainda
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podem apresentar dentina sem essa caracteristica de superficie. A falta de pa-
dronizacdo da situacao inicial da dentina pode ser um fator determinante para
essa diferenca significativa de resultados em relacdo a longevidade das restau-
racoes.

Outro ponto importante diz respeito a estratégia adesiva utilizada nos
estudos. A estratégia de condicionamento acido total realiza um preparo quimi-
co do substrato dentinario, removendo superficialmente mineral, smear layer e
expondo fibras coladgenas (BEDRAN-RUSSO et al., 2017). J4 a estratégia au-
tocondicionante apresenta um menor potencial de remocao mineral de superfi-
cie, além de interagir e incorporar a smear layer na camada adesiva (BEDRAN-
RUSSO et al., 2017). A estratégia adesiva, a situacdo inicial da dentina e a
preparacdo mecanica da superficie sdo fatores que podem interagir de uma
maneira complexa, e o entendimento de como esses fatores atuam juntos pode
ser determinante para entendermos o real efeito da asperizacdo da dentina na
longevidade de restauracdes adesivas.

Como limitagbes do estudo, podemos destacar a nédo realizagdo de uma
meta-analise dos dados presentes nos estudos. N&o foi possivel realizar a me-
tandlise pois a maioria dos estudos ndo apresentou a comparacao direta entre
asperizacdo da dentina e ndo asperizacdo (BLUNCK E KNITTER E JAHN,
2007; LAWSON et al., 2015; PRATI et al., 1998; TYAS E CHANDLER, 1993).
Ha necessidade de mais estudos clinicos que se proponham a isolar esse fator,
e que apresentem no desenho do estudo o cuidado com a situacao inicial da

dentina.



26

6. CONSIDERACOES FINAIS

O efeito da asperizacdo do substrato dentinario na longevidade de res-
tauracdes de resina composta ainda divide opiniées no atual panorama da lite-
ratura. Ndo h& consenso se € um passo necessario ou hdo para aumentar a
longevidade de restauracfes cervicais de origem ndo cariosas. Mais estudos
clinicos que comparem especificamente essa etapa clinica com dentina ndo
instrumentada mecanicamente sdo necessarios para uma definicdo sobre essa

questéao.
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