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RESUMO 
 

O objetivo da pesquisa foi as técnicas de restauração classe V através de simulação laboratorial. As lesões 
cervicais não-cariosas (LCNCs) são descritas como perda de tecido dentário sem envolvimento bacteriano 
próximo à região amelocementária, ocasionando a exposição dos tecidos dentários como cemento e/ou 
dentina. A etiologia multifatorial dessas lesões confere ao cirurgião-dentista clínico dificuldade de controlar 
sua progressão e restaurar os tecidos.  O tratamento das LCNCs é multidisciplinar, sendo um deles a 
restauração de tecido perdido, com materiais como a resina composta que pode ser aplicada tanto direta 
como indiretamente. O objetivo deste estudo será avaliar estética, adaptação marginal e dificuldade de 
aplicação de três técnicas restauradoras com resina composta em cavidades classe V em manequim. Para 
essa pesquisa serão realizadas 30 restaurações em resina composta em manequim. Estes serão divididos 
em três grupos de acordo com o protocolo restaurador. As restaurações foram realizadas randomicamente 
por um único operador calibrado, estudante regular do curso de odontologia, supervisionado por um membro 
da equipe docente da área de Dentística Restauradora. A avaliação cega das restaurações será realizada e 
de acordo com os critérios da FDI por um segundo um membro da equipe docente da área de Dentística 
Restauradora. Os dados coletados serão tabelados e analisados em planilha de Excel. Neste estudo espera-
se encontrar resultados satisfatórios quanto à estética, adaptação marginal e características de superfície 
independente da técnica restauradora nos grupos avaliados, conferindo assim a escolha da técnica 
restauradora de acordo com a experiência do executor. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Abrasão dentária; Desgaste dos dentes; Resinas compostas. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 
                                           

As lesões cervicais não-cariosas (LCNCs) são descritas como perda de tecido 
dentário sem envolvimento bacteriano próximo à região amelocementária, ocasionando a 
exposição dos tecidos dentários como cemento e/ou dentina. Essas lesões podem 
acontecer em todos os dentes da cavidade oral, mas são mais frequentemente descritas 
na literatura na face vestibular de primeiros pré-molares superiores (TELLES et al., 2000).  

A perda de superfície dentária da lesão não cariosa é um processo fisiológico 
aumenta com o decorrer da idade, e pode ser patológico, estando associados com os 
diferentes fatores: biocorrosão (degradação química, bioquímica e eletroquímica), estresse 
oclusal (abfração) e fricção (desgaste causado por atrito ou abrasão) (GRIPPO et al., 2012). 
A etiologia multifatorial dessas lesões confere ao cirurgião-dentista clínico dificuldade de 
controlar sua progressão e restaurar os tecidos devido à interação de etiologias em 
diferentes intensidades, duração e frequência (HATTAB & YASSIN, 2000; SAWLANI et al., 
2016). 

O tratamento das LCNCs é multidisciplinar, sendo um deles a restauração de tecido 
perdido, com materiais como a resina composta que pode ser aplicada tanto direta como 
indiretamente (RITTER et al., 2017). A resina composta é amplamente utilizada nessas 
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restaurações por apresentar características para o efeito desejado, dado que compensa o 
tecido perdido, repara a integridade da estrutura dentária, e quando se faz presente a 
sensibilidade dentária, a resina composta reduz através de bloqueio físico da área exposta 
dos túbulos dentários, além de valorizar a estética perdida. Por se localizar em região 
cervical, fatores como menor área de secção transversal, menor espessura de esmalte área 
com maior concentração de fluidos podem justificar sua dificuldade de adesão 
(BADAVANNAVAR et al., 2020). Diferentes técnicas restauradoras são descritas na 
literatura, na tentativa de permitir ao clínico maio previsibilidade quanto às características 
estéticas e miméticas delas (OLIVEIRA et al., 2013).   

Para a realização de uma restauração em resina composta com estética satisfatória, 
é realizado o processo de estratificação natural através da técnica incremental. Nele, o 
material resinoso com características correspondentes à dentina e ao esmalte é depositado 
em incrementos de até 2 mm, obedecendo aos volumes que corresponderiam aos 
substratos naturais, com o intuito de criar um padrão de opalescência e translucidez capaz 
de reproduzir a anatomia do dente. Nessa situação, uma das maiores dificuldades 
atualmente encontradas pelos cirurgiões-dentistas em relação ao tratamento com resinas 
compostas é a seleção e adaptação da cor (PECIE et al., 2011). As resinas com efeito 
camaleão, podem copiar a cor do substrato dental durante a polimerização, alcançando um 
mimetismo com apenas um material. Sendo assim, o objetivo deste estudo será avaliar 
estética, adaptação marginal e dificuldade de aplicação de três técnicas restauradoras com 
resina composta em cavidades classe V em manequim.  

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Para essa pesquisa foram realizadas 30 (N=30) restaurações em resina composta 
em manequim (p-oclusal, São Paulo, Brasil). Para que haja padronização, foram utilizados 
dentes correspondentes ao 11, cor A2, com cavidades classe V pré-fabricadas (p-oclusal, 
São Paulo, Brasil). Três grupos com 10 espécimes (n=10) foram obtidos. As restaurações 
foram realizadas randomicamente por um único operador calibrado, estudante regular do 
curso de odontologia, supervisionado por um membro da equipe docente da área de 
Dentística Restauradora. 
 
PROTOCOLO DE RESTAURADOR 
 

Como parte do procedimento, foi realizada limpeza da cavidade com ácido fosfórico 
37% (Condac, FGM, Santa Catarina, Brasil), rinsagem abundante, remoção do excesso de 
umidade, seguido da técnica restauradora a ser realizada de acordo com os grupos. 

 
Grupo 1 - grupo controle (G1): sistema adesivo (Âmbar APS, FGM, Santa Catarina, 
Brasil) + técnica convencional incremental com resina composta de dentina DA3 e 
esmalte EA2 (Vittra APS, FGM, Santa Catarina, Brasil). 
Grupo 2 (G2): sistema adesivo Âmbar APS (FGM, Santa Catarina, Brasil) + técnica 
convencional incremental com resina composta com efeito camaleão (Vittra APS 
Unique, FGM, Santa Catarina, Brasil). 
Grupo 3 (G3): sistema adesivo Âmbar APS (FGM, Santa Catarina, Brasil) + técnica 
convencional incremental com resina composta de dentina DA3 (Vittra APS, FGM, 
Santa Catarina, Brasil) e com efeito camaleão (Vittra APS Unique, FGM, Santa 
Catarina, Brasil). 
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 A fotopolimerização foi realizada de acordo com as recomentações dos fabricantes 
com aparelho fotopolimerizador de alta frequência (Valo, Ultadent, São Paulo, Brasil).  
 Acabamento e polimento das restauração serão realizados com pontas diamantadas 
de granulação fina, discos de lixa (Praxis, TDV, Santa Catarina, Brasil), borrachas abrasivas 
(Optimize, TDV, Santa Catarina, Brasil), escova de carbeto de silício (Dhpro, Paraná, Brasil) 
e disco de feltro impregnado com abrasivo extrafino (Polimax, TDV, Santa Catarina, Brasil). 

 
 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Neste estudo espera-se encontrar resultados satisfatórios quanto à estética, 

adaptação marginal e características de superfície independente da técnica restauradora 
nos grupos avaliados, conferindo assim a escolha da técnica restauradora de acordo com 
a experiência do executor. 
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