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Resumo

As recessOes gengivais estdo frequentemente associadas as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) e podem ser
consideradas patologicas quando o grau de destruicdo cria problemas funcionais, estéticos e/ou de sensibilidade
dentéaria. Para alcancar um diagndstico diferencial mais preciso da etiologia das LCNCs, é necessario observar
histéria médica e odontoldgica do paciente, realizar uma analise oclusal e ter conhecimento sobre dieta e as praticas
de higiene oral. O tratamento requer um planejamento cauteloso e pode exigir a colocacdo de um material
restaurador, como a resina composta e o iondmero de vidro. Estes reforcam a estrutura dentaria remanescente e
proporcionam a eliminagdo da queixa de sensibilidade, porém, nao elimina a aparéncia de dentes alongados. A resina
composta Amaris Gingiva (Voco-Alemanha), um sistema restaurador que inclui diversas tonalidades de cor de
gengiva, foi introduzida no mercado com objetivo de devolver o contorno do tecido gengival, restabelecendo além da
funcdo, uma estética satisfatoria. Este artigo relata um caso clinico utilizando a Amaris Gingiva para tratamento de
recessdo gengival associada as LCNCs.

Palavras Chaves: Retragdo Gengival; Lesdo Cervical ndo-cariosa; Sensibilidade da Dentina; Resinas
Compostas.

Abstract

Gingival recession is frequently associated with non-carious cervical lesions (NCCL) and may be deemed
pathological when the destruction degree creates functional, aesthetical, or dental sensibility problems. In order to
achieve a more accurate differential diagnosis of NCCLSs' etiology, it is necessary to observe the patient's medical and
dental records, realize an occlusal analysis, and have knowledge of his diet and his oral hygiene practices. Treatment
requires a thorough planning and may demand colocation of a restorative material, such as composite resin and glass
ionomer. These reinforce the reminiscent dental structure and proportionate the elimination of sensitivity complaint;
however, they do not expunge the aspect of oblong teeth. The composite resin Amaris Gingiva (Voco-Germany), a
restorative system that includes diverse gingival color shades, was introduced in the market to give back gingival
tissue's outline and to reestablish, besides function, satisfactory aesthetics. This paper reports on a clinical case using
Amaris Gingiva to treat gingival recession associated with NCCLs.

Keywords: Gingival recession; Non-carious cervical lesion; Dentin Sensitivity; Composite Resins.

1. Introducéo esmalte, resultando na exposicdo da
superficie radicular (GUIDA et al.,

A recessdo gengival é definida 2010). Nao é possivel determinar um

como o deslocamento apical da margem fator etioldgico original, mas sabe-se

gengival em relacdo a juncdo cemento- que se trata de wuma condicdo



multifatorial, comumente associada com
irregularidades anatdmicas na superficie
dentaria exposta, ou seja, as lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNC)
(AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2001).
Didaticamente, as LCNC foram
atribuidas como lesbes ocasionadas por
processos de abrasdo, erosdo ou
abfracdo, muito embora haja estudos
sugerindo  que  esses  conceitos
coexistam e aparecam conjugados na
formacdo de uma mesma lesdo cervical
(GONDIM et al., 2011, PEREZ et al.,
2012, CARVALHO, 2010, COELHO et
al., 2012, YAMAN et al, 2014,
CARVALHO et al., 2012).

Para alcancar um diagndstico
diferencial mais preciso da etiologia das
LCNCs, é necessario observar historia
médica e odontologica do paciente,
realizar uma andlise oclusal e ter
conhecimento sobre dieta e as praticas
de higiene oral (PEREZ et al., 2012). O
mal posicionamento dental, ou falta de
um dente, além da capacidade tampao,
composicao, pH e viscosidade da saliva,
sdo importantes fatores modificantes na
origem das LCNCs. Ou seja, com 0s
varios mecanismos coexistindo no meio
bucal, como estresse, friccdo e
biocorrosao, pode haver  uma
modificacdo da estrutura dentaria, que
torna complexa a identificacdo da
etiologia das LCNCs (GRIPPO;
SIMRING; COLEMAN, 2012)

Quando essas duas condicdes,
recessdo gengival e LCNC, ocorrem
simultaneamente no mesmo elemento
dental, podem provocar queixas de
hipersensibilidade dentinaria. Esta se
caracteriza como uma dor breve e
aguda, causada pela exposicdo da
dentina, em resposta a estimulos
térmicos, evaporativos, tacteis,
osmoticos ou quimicos, ndao podendo
ser atribuida a qualquer outro tipo de
defeito ou patologia (AMERICAN
ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2001,
AMARAL et al., 2012).

O tratamento de recessdo
gengival associada a LCNC requer um
planejamento cauteloso, relacionado
diretamente com a identificagdo e

reconhecimento da (s) etiologia(s) da
lesdo, além das  caracteristicas
anatdmicas da regido. (GUIDA B. et al.,
2010). LCNCs podem exigir a
colocacdo de um material restaurador
devido a hipersensibilidade,
preocupacOes estéticas, necessidade de
retencdo para proteses dentarias, ou para
paralisar a progressdo da lesdo
(SANTOS et al., 2014, YAMAN et al.,
2014). Muitas dessas lesdes, quando
sdo superficiais, podem ser tratadas
removendo o fator etiologico, e
aplicando solugdes ou verniz flGor para
diminuir a hipersensibilidade. No
entanto, quando a lesdo avanca em
profundidade ou extensdo, resinas
compostas, cimento de iondmero de
vidro,, ou a combinacdo de
procedimentos cirurgicos e
restauradores, aparecem como
principais indicacbes no tratamento
(GUIDA et al.,, 2010, PEREZ et al.,
2012, TAGTEKIN et al., 2011, FAYE
et al., 2015). Os materiais restauradores,
resina composta e iondmero de vidro,
reforcam a estrutura dentaria e
diminuem a queixa de sensibilidade,
porém, nado eliminam a aparéncia de

dentes alongados (BONNIN;
MORALES, 2012, WAHBI et al.,
2013).

As técnicas restauradoras exigem
um isolamento que garanta eficacia do
procedimento adesivo, além de correta
insercdo do material, seguido de
eficiente acabamento e polimento
(GONDIM et al., 2011). Vale ressaltar
que a utilizacdo de resinas compostas
em regido cervical requer uma atencao
especial para criar superficies lisas, a
fim de evitar a retencdo de placa
bacteriana e inflamagdo gengival
(PEREZ, 2010).

Os adesivos dentarios sdo
necessarios para restauracdes com
resinas compostas. E percebido que o
progresso  no desenvolvimento dos
adesivos melhorou a  performance
clinica das resinas compostas para
LCNCs (YAMAN et al, 2014,
CARVALHO et al., 2012). No entanto,
0 Cirurgido-Dentista (CD) esbarra em
um grande problema, pois ha uma
grande  variedade  de  adesivos



disponiveis no mercado, 0s sistemas
convencionais e autocondicionantes
(BARBOSA,; D’AVILA, 2012,
COELHO et al, 2012, DALKILIC;
OMURLU, 2012).

Os procedimentos restauradores
que utilizam resinas compostas com
cores da escala Vitta ndo demonstram
uma aparéncia aceitavel, pois o
comprimento coronal pode apresentar-
se aparentemente mais longo, e as
linhas gengivais irdo demonstrar niveis
diferentes em comparacdo com 0s
dentes adjacentes (TAGTEKIN et al.,
2011, FAYE et al., 2015). Visando
niveis estéticos mais elevados, foi
introduzida no mercado a resina
composta Amaris Gingiva (VOCO -
Alemanha). Este é um composito
restaurador que permite a aplicacdo com
jogo de sombra, representando a cor
natural da gengiva (TAGTEKIN et al.,
2011). O uso desses compositos de cor
rosa para a restauracdo da regido
cervical restabelece além da funcéo,
uma estética satisfatoria. Com este
método, grandes volumes de tecido sdo
facilmente substituidos por materiais
artificiais (WAHBI et al., 2013).

Este artigo visa apresentar a
realizacdo de um tratamento restaurador
em regido de caninos e incisivos
superiores com a resina estética Amaris
Gingiva (VOCO-Alemanha), em uma
paciente que apresentava recessao
gengival combinada a LCNC.

2. Relato de caso

Paciente de género feminino, 51
anos de idade, feoderma, residente na
cidade de Aracaju/SE, ASA 11 (segundo
a Sociedade Americana de
Anestesiologia), compareceu ao
ambulatorio da clinica odontolégica da
Universidade Tiradentes, Aracaju/SE,
com queixa de sensibilidade e
insatisfacdo com a aparéncia estética
nas unidades dentarias (UDs) 11, 12,
13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25. A
principal queixa da paciente era a
aparéncia de “dentes alongados”
(Figural).

Figura 1. Fotografia inicial da paciente
demonstrando sua principal insatisfacdo —
dentes alongados.

A paciente relatou ter realizado
tratamento ortodéntico por 12 meses,
mesmo com a presenca de recessdo
gengival e LCNCs. Segundo a mesma, o
“objetivo do tratamento era de reduzir”
0 tamanho das UDs. Antes da paciente
procurar  tratamento na  clinica
odontolégica da Universidade, foi
aconselhada a remover o aparelho
ortodontico. Ao iniciar 0
acompanhamento na instituicio de
Ensino, obteve tratamento periodontal,
além de motivacdo sobre higiene e
salde oral, sendo orientada sobre uso da
técnica de  escovagdo  Stillman
modificada.

Ao exame clinico e radiografico
foi observada recessdo gengival classe
IV de Miller nas UDs 11, 12, 13, 21, 22
e 23, associada a lesdo ndo cariosa, e
recessdo gengival classe 11 de Miller nas
UDs 14, 15, 24 e 25, sem presenca de
irregularidades na superficie cervical, e
auséncia das UDs 16, 18, 26 e 28. No
exame radiografico das UDs antero
superiores (Figura 2) foi possivel
observar perda dssea horizontal, porém
clinicamente sem mobilidade dentéaria
(Figura 3).

Figura 2. Radiografias periapicais das unidades
dentarias a serem tratadas.



Figura 3. Vista anterior da arcada superior antes
do tratamento restaurador.

Apdés alta do tratamento
periodontal foi encaminhada para o
tratamento restaurador estético. No
plano de tratamento ficou estabelecida a
necessidade de procedimentos
restauradores na regido cervical das
UDs 11, 12, 13, 21, 22, e 23, pois se
apresentavam com recessdo gengival
combinada com LCNCs, caracterizadas
por irregularidades e depressdes na
superficie  cervical. O  material
restaurador de escolha foi a Resina
Amaris Gingiva (Voco-Alemanha), por
se aproximar da cor da gengiva natural
e, assim, satisfazer a queixa da paciente
com relacdo a estética e a sensibilidade
(Figura 4).

Figura 4. Resina Amaris Gingiva (Voco-
Alemanha).

A arcada superior foi submetida
a profilaxia realizada com escova de
robinson e pedra pomes e agua, em
baixa rotacdo. As primeiras UDs a
serem restauradas foram 11 e 21. Antes
do condicionamento acido da superficie
dental foi realizada abrasdo superficial
na regido cervical das UDs 11 e 21, com
disco de lixa para acabamento e
polimento de granulagdo  grossa
(Superfix-kit TDV) (Figura 5), em baixa

rotacdo. Segundo os autores Tagtekin et
al. (2011), Perez (2010), Coelho et al.
(2014) e Wahbi et al. (2013) é
necessario remover superficialmente a
dentina esclerdtica, por se tratar de uma
superficie resistente ao

condicionamento acido; dessa forma,
garante-se melhor adesdo do material
restaurador.

Figura 5. Disco de lixa para acabamento e
polimento com granulacdo grossa (Superfix-kit
TDV).

Em seguida, foi realizada técnica
de isolamento relativo, com sugador e
roletes de algoddo, acompanhado de
afastamento gengival com fio retrator
hidrofilico numa espessura compativel
com o sulco gengival embebido em
solucdo hemostatica topica (Hemostop-
Dentsply - Brasil), apds o uso deste, o
fio foi seco com gaze para remover pé
excesso (Figura 6). A etapa seguinte foi
0 condicionamento da superficie
dentaria com acido fosférico a 37%
(Condac37 —-FGM- Brasil) por 15
segundos (Figura 7).

Figura 6. Fio retrator com algodao hidrofilico e
solucdo  hemostatica  tépica  (Hemostop-
Dentsply) nas unidade 11 e 21.



Figura 7. Condicionamento com &cido fosférico
a 37% (FGM) para esmalte e dentina.

Ap0s o tempo de 15 segundos, 0
acido fosférico foi removido com jato
de &gua da seringa triplice pelo mesmo
tempo. Removeu-se 0 excesso de
umidade da superficie dentaria com
bolinha de algoddo estéril, tomando
cuidado para deixar a superficie ainda
umida, a fim de garantir a boa qualidade
do procedimento adesivo. Em seguida,
foi aplicado o sistema adesivo
convencional de dois passos (Adper
Single Bond2 - 3M ESPE Dental
Products - EUA). Inicialmente aplicou-
se uma primeira camada (Figura 8),
seguida de secagem com jato de ar da
seringa triplice, a uma distancia de
aproximadamente 10 cm, para
evaporacao do solvente a base de agua e
alcool. Uma segunda camada de adesivo
foi aplicada e fotopolimerizada por 20
segundos, com aparelho diodo emissor
de luz (DB686 DABI ATLANTE-
Brasil). (Figura 9).

Figura 8. Aplicacdo do sistema Adesivo
Convencional de 2 passos (Adper Single Bond2
- 3M ESPE Dental Products - EUA)

Figura 9. Fotopolimerizacdo usando LED
(DB686-DABIATLANTE).

A insercdo do composito
gengival rosa foi realizada por
incrementos. A cada incremento do
material restaurador era realizada
fotopolimerizacdo por 40 segundos,
através da utilizacdo LED (DB686
DABIATLANTE- Brasil). Inicialmente
a base gengival foi realizada em
camadas para criar 0s contornos
adequados sem qualquer excesso de
material. Foi usada a associacdo das
cores opacas Dark e  Light,
respectivamente (Figura 10),
polimerizadas  separadamente. Em
seguida a superficie restaurada recebeu
recobrimento final da cor Nature,
representando a cor natural da gengiva
(Figura 11), e também polimerizada por
40 segundos com o aparelho LED
citado. A insercdo e acomodacdo da
resina Amaris Gingiva na superficie
dentaria foi auxiliada com espéatula de
resina Dupla 3078 (Millennium - Brasil)
e pincel Kolinsky Chato N° 4A (Kota -
Alemanha).

Figura 10. Insercdo do compdsito gengival da
cor opaca Dark (VVoco-Alemanha).



Figura 11. Insercdo do composito gengival da
cor Nature (Voco-Alemanha).

Apos realizacdo do
procedimento restaurador efetuou-se o
acabamento das restauragcdes com ponta
diamantada 2200 F e FF (Microdont —
Brasil), seguido da utilizacdo das
borrachas abrasivas em baixa rotacao e
apos 24 horas polimento com disco de
feltro impregnado com  abrasivo
(Polimax- Kit TDV) (Figura 12).
Segundo Perez (2010) o objetivo de
criar superficies lisas visa evitar a
retencdo de placa bacteriana e uma
possivel inflamacédo gengival.

Figura 12. Material utilizado para realizacéo do
acabamento e polimento das restauragoes.

A paciente retornou apds sete
dias para avaliagdo da satde gengival
referente as UDs restauradas (11 e 21).
Observada situacéo satisfatéria de salde
e higiene oral, continuou-se o
tratamento restaurador estético nas UDs

12, 13, 22 e 23, com a resina Amaris
Gingiva, seguindo 0S mesmo passos
citados anteriormente (Figura 13).

Figura 13. Restaura¢do com resina Amaris
Gingiva das UDs antero-superiores.

Para tratamento das unidades
dentarias 14, 15, 24 e 25, a paciente foi
encaminhada para realizacdo de cirurgia
periodontal de recobrimento radicular,
Ja que apresentavam recessdo gengival
classe Il de Miller e a superficie
dentéria cervical encontrava-se intacta,
sem irregularidades.

O tratamento realizado confirma
a possibilidade de proporcionar a
eliminacdo da queixa de sensibilidade e
da aparéncia de dentes alongados
através do tratamento restaurador
estético com resina Amaris Gingiva
(VOCO-Alemanha) (Figuras 1 e 13).

3. Discussao

Segundo Perez et al. (2012),
Wahbi et al. (2012) e Bonnin & Morales
(2012), as LCNCs geralmente estdo
associadas a  recessdo  gengival,
causando ndo apenas problemas
estéticos, mas também problemas como
acumulo de placa bacteriana na regido
da lesdo, hipersensibilidade dentaria,
comprometimento  da  integridade
estrutural do dente e da vitalidade
pulpar.

Grippo et al. (2012) relataram
que as LCNCs néo séo causadas por um
Gnico fator, devido a complexa
interacdo dos mecanismos: COrrosao
(causando degradacéo quimica),
estresse (manifestada por abfragdo) e
friccéo (de escova dental / abrasao por
dentifricio). Segundo alguns autores,
Perez et al (2012), Amaral et al. (2012),
Yaman et al, (2014) e Bonnin &



Morales (2012), diagnosticar,
determinar o fator etiologico das lesGes
ndo cariosas e orientar 0 paciente
qguanto ao seu problema, sdo fatores
essenciais para o sucesso do tratamento,
ja que esse depende de colaboracdo do
paciente. Para Guida et al (2012) a
conduta inicial deve ser direcionada
para a eliminacdo ou prevengdo dos
fatores etioldgicos a fim de evitar a
futura progresséo da leséo.

A teoria hidrodinamica explicada
por Gondim et al (2011) mostra que a
sensibilidade é resultado da
movimentacdo rapida do fluido contido
no interior dos tdbulos dentinarios, em
qualquer direcdo, consequéncia da
aplicacdo de um estimulo sobre a
dentina. De acordo com Coelho et al
(2012) e Bonnin & Morales (2012), o
tratamento da hipersensibilidade das
LCNC pode ser através de solucgdes
fluoretadas, verniz flGor e/ou pasta de
dentes apropriadas, e remocdo do fator
etioldgico. No entanto, para os autores
Perez et al. (2012), Coelho et al.
(2012), Wahbi et al. (2013) e Bonin &
Morales (2012), quando a lesdo avanca
em profundidade ou extensdo, o
tratamento de escolha mais indicado € a
restauracdo com resina composta e/ou
cimento de ionémero de vidro. Segundo
Bonnin & Morales (2012) e Coelho et
al. (2012), o procedimento restaurador
ird controlar a hipersensibilidade, além
de reforcar a estrutura dentaria
remanescente, melhorar a esteética,
facilitar a higiene oral da regido e
diminuir a concentracdo de estresse na
cervical do dente.

Para ser uma técnica duradoura e
efetiva, Perez et al. (2012), Faye et al.
(2015) e Barbosa & D’avila (2012)
afirmam a necessidade de cuidados que
envolvem cada etapa do processo da
restauracdo, incluindo o isolamento, a
adesdo, a técnica de insercdo,
acabamento e polimento. Conforme
Perez (2010) uma das dificuldades em
restauragcdes classe V é o isolamento
absoluto do dente a ser restaurado, suas
caracteristicas anatémicas e
morfoldgicas intrinsecas da regido
cervical criam limitagdes na colocagdo
do dique de borracha e do grampo, neste

caso pode optar-se por um isolamento
relativo bem executado, com uso de
sugador e roletes de algodao.

Para Yaman et al (2014), um dos
mais importantes fatores de retencdo de
restauracdes em LCNCs € a ligacdo com
as paredes cavitarias através do uso dos
sistemas adesivos. Eyrim et al. (2012)
ressalta que considera-se clinicamente
eficaz os sistemas adesivos que mantem
a restauracdo além de  selar
completamente as  margens da
restauracdo contra a infiltracdo de
fluidos orais e microorganismos.
Dalkilic & Omurlu (2012) avaliaram o
desempenho clinico de restauracGes
cervicais comparando o uso de trés
sistemas adesivos diferentes
(convencional de 2 passos,
autocondicionante de 2 passos € passo
anico), e comprovou que ap6s dois anos
as restauracOes que utilizaram o sistema
adesivo convencional de 2 passos e
autocondicionante de 2  passos
mostraram-se com desempenho clinico
semelhante, principalmente quanto a
adaptacdo e retencdo. Ja Barbosa &
D’avila (2012) afirmaram que o adesivo
convencional de 2 passos obteve maior
desempenho clinico que 0
autocondicionante de 2 passos, com
maiores taxas de retencao.

Segundo Coelho et al. (2012),
desde os trabalhos de Buonocore, 0
conceito de adesdo ao esmalte
permaneceu simples e consistente ao
longo de varias décadas. Esta
previsibilidade na adesdo deve-se as
caracteristicas do esmalte, por ser um
substrato uniforme, composto
fundamentalmente por cristais
inorganicos, bem organizados em
prismas. Ja a adesdo a dentina, revelou-
se imprevisivel, levando a sucessiva
modificagdo dos sistemas adesivos,
caracteristicamente focados na
necessidade de ultrapassar  as
dificuldades na adesdo a este tecido.
Este relato de caso seguiu o estudo de
Tagtekin et al. (2011), que obtiveram
resultados positivos utilizando o sistema
adesivo convencional de dois passos
(Adper Single Bond2 3M ESPE Dental
Products EUA) e a resina Amaris
Gingiva (Voco-Alemanha). Segundo



este autor, a vantagem de se utilizar o
adesivo convencional de 2 passos é que
a técnica, além de permitir a
simplificacdo dos passos clinicos, reduz
a margem de erro com relacdo ao
controle da umidade na aplicacdo do
material adesivo, j& que este exige que a
dentina esteja levemente Umida para sua
aplicacdo. Por isso, no relato de caso
apresentado neste artigo utilizou-se o
sistema adesivo convencional de 2
passos (Adper Single Bond 2 - 3M -
EUA), preservando a umidade e
garantindo a adeséo.

A superficie das LCNCs
normalmente consiste em dentina
esclerdtica, ou seja, com diferentes
graus de reducdo do lumen dos tabulos
dentinarios, ou até mesmo por tubulos
completamente obstruidos, o que torna
essas superficies resistentes  ao
condicionamento acido. Yamam et al.,
(2014) afirmam que esta resisténcia
pode impedir o processo de adesdo do
material restaurador na regido. De
acordo com Perez (2010) e Grippo,
Simring, Coleman (2012), a taxa de
falha das restauracdes na regido cervical
com dentina esclerdtica foi maior do
que restauracGes realizadas sobre
dentina ndo-esclerdtica. Ou seja, a
adesdo em dentina esclerdtica €
reduzida quando comparada dentina
ndo-esclerdtica. A fim de aumentar a
forca de unido do material restaurador a
dentina, Tagtekin et al. (2011), Perez
(2010), Coelho et al (2014) e Wahbi et
al. (2013) afirmaram que € necessario
remover superficialmente parte da
camada de dentina esclerdtica, ou
hipermineralizada, ja que fazem uma
obturacdo parcial ou completa dos
tubulos dentinarios. No presente relato
de caso foi preconizado o uso de disco
de lixa para acabamento e polimento
com granulagdo grossa (Superfix-kit
TDV) em baixa rotagdo, para, além de
remover superficialmente a dentina
esclerética, criar um efeito de
rugosidade que proporcionasse melhor
retencdo do material restaurador.

Apesar de sua ampla utilizacéo,
resinas compostas ainda apresentam
inconvenientes relevantes. Perez (2010)
e Yaman et al. (2014) e afirmam que o

volume monomérico é reduzido durante
a contracdo de polimerizacdo, e que
pode resultar em falhas na interface
dente/restauracdo, podendo levar a uma
microinfiltracdo, caracterizada pela
penetracdo de &cidos, enzimas, ions e
bactérias pelas margens da restauracao.
Porém, Perez (2010) ressalta que a
microinfiltracdo pode ser evitada se a
ligacdo na interface suportar as tensdes
geradas durante a polimerizacdo da
resina composta, preservando assim a
adaptacdo marginal. Neste caso clinico,
utilizamos a técnica de colocacdo
incremental, para reduzir a contracao de
polimerizacgéo da resina.

Para o presente trabalho a escolha do
material restaurador obedeceu a dois
grandes principios: reproduzir a cor e a
textura naturais da superficie cervical
em longo prazo e apresentar boa
resisténcia ao desgaste, além de maédulo
de elasticidade préximo do dente
natural. Segundo Bonnin & Morales
(2012), as resinas compostas e 0S
cimentos de ionémero de vidro tém-se
revelado como os materiais de elei¢do
nas restauracdes das LCNCs. Mesmo
Van Meerbeek et al. (2010) afirmando
que as propriedades mecanicas da resina
composta sejam menos importantes para
o resultado clinico do que o
desempenho real do adesivo, Bonnin &
Morales (2012)  afirmam que em
LCNCs deve-se escolher resinas com
baixo modulo de elasticidade, visto que
grande parte das cargas mastigatorias
sera absorvida pela restauracgdo.
Barbosa, Prado & Mendes (2009),
Pollington & Van Noort (2008) e
Sakrana et al. (2004) afirmam que as
resinas nanoparticuladas e
microparticuladas apresentam menor
médulo de elasticidade que as
microhibridas, ja& que sdo capazes de
acompanhar a flexdo do dente sob
pressdo, em vez de se desagregar deste.
Para 0s autores citados anteriormente
estas sdo as resinas mais indicadas para
restauracdes cervicais, em especial nas
lesbes de abrasdo. Porém, Tagtekin et
al. (2011) afirmam bom resultado
clinico de restauracbes em LCNCs
utilizando a resina composta Amaris
Gingiva, mesmo se tratando de uma



resina  microhibrida. Estes autores
avaliaram restauragdes cervicais
confeccionadas com a resina citada
atraveés dos critérios USPHS
(estabilidade de cor, descoloracédo
marginal, adaptacdo marginal, carie,
forma anatémica, textura na superficie,
sensibilidade e retencdo), encontrando
bom desempenho clinico.

A Amaris Gengiva (Voco-
Alemanha) € sistema restaurador
recente que permite o0 uso de uma
combinacdo de tom de base (natural)
com 3 misturaveis cores opacas em
branco, luz e escuro. O resultado é uma
representacdo da gengiva que aproxima-
se do natural. Nos estudos de Wahbi et
al. (2013) mostra que este novo material
permite a reconstrucdo da fronteira
"vermelho-branco”, com um resultado
previsivel, além de fornecer longa
duracdo e alta resisténcia a compressao
transversal.

No presente relato de caso foi
preconizado o bom acabamento e
polimento das restauragcdes cervicais,
pois, como afirmam Perez et al. (2012)
e Perez (2010), estes procedimentos sdo
importantes para proporcionar melhor
estética, saude gengival, integridade
periodontal e longevidade dos dentes
restaurados. Segundo 0s autores citados
a intima proximidade das restauracdes
com os tecidos gengivais exigem lisura
de superficie satisfatoria, a fim de evitar
retencdo de placa bacteriana, inflamacéo
gengival e a ocorréncia de lesdes de
carie, sendo fundamental 0
acompanhamento clinico das
restauracdes. Assim, consultas semanais
e, posteriormente, semestrais foram, e
estdo sendo programadas, neste caso
clinico relatado, a fim de observar a
evolugdo das lesbes da paciente, as
condicBes das restauracbes e a saude
periodontal da mesma.

4. Conclusao

Diagnosticar e determinar o fator
etioldgico das LCNCs é essencial para
prevenir seus danos e € tdo importante
guanto a decisdo de restaurar ou ndo 0s
dentes atingidos. Devido ao carater
multifatorial, um plano de diagndstico e

tratamento bem sucedido requer uma
anamnese completa e observacdes e
avaliacdes cuidadosas.

O uso de compdsitos de cor rosa
para a restauracdo da gengiva permite
resultados imediatos a um custo
relativamente baixo. A Amaris Gingiva
(VOCO-Alemanha) € um material
restaurador promissor e uma escolha de
tratamento aceitavel para os defeitos da
regido cervical, estendendo-se sobre a
dentina radicular, proporcionando uma
estética satisfatéria para regides de
recessao gengival associada as LCNCs.
Porém, vale ressaltar, a importancia da
escolha de um sistema adesivo que
favoreca a formacdo de uma camada
hibrida satisfatéria, garantindo uma boa
adesdo do material restaurador.
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