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RESUMO 

Rodrigues, FCN. Avaliação clínica de restaurações Classe V em cavidades tratadas 
com o laser de Er:YAG associado ao uso de sistemas adesivos autocondicionantes. 
São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia: 2022. Versão 
Corrigida.

O objetivo deste estudo clínico, controlado, randomizado, cego e prospectivo foi de 

avaliar a efetividade clínica de restaurações em lesões não cariosas (cavidades 

Classe V) realizadas em superfícies dentais pré-tratadas ou não com laser de Er:YAG 

e utilizando dois sistemas adesivos autocondicionantes. Este estudo foi realizado 

com um total de 91 lesões e divididas em 4 grupos (n = 23) :G1(FL): Sem pré-

tratamento e utilizando o adesiso FL-Bond II/Shofu; G2 (CF): sem pré-tratamento e 

utilizando o adesivo Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake; G3 (Laser + FL): 

pré-tratamento associado ao uso do FL-Bond II/Shofu e G4 (Laser + CF): pré-

tratamento associado ao uso do Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake Os dentes 

avaliados foram os pré-molares de ambas as arcadas. A avaliação foi feita 

imediatamente após o tratamento e ao longo do tempo, em 3, 6 e 12 meses após a 

finalização da restauração. Para a avaliação da sensibilidade foi considerado a EVA 

(Escala Visual Analógica) e para a qualidade da restauração o método do USPHS 

modificado, considerando a avaliação de perda de retenção, integridade marginal, 

pigmentação marginal, presença de lesão de cárie em margem de restauração, 

vitalidade pulpar e sensibilidade pós-operatória. Os dados foram registrados em 

tabelas de frequência, e os escores transformados em postos para a aplicação 

do teste ANOVA. A significância estatística foi considerada para valores de 

p<0,05. Para os resultados da avaliação de sensibilidade houve uma diferença 

estatística significante da sensibilidade ao longo do tempo (p<0,001), sendo que 

essa diferença se deu a partir da avaliação T1 (48 horas) em todos os grupos. Em 

relação aos critérios avaliados no USPHS, foram encontrados variações 

estatísticas em alguns tópicos: Pigmentação marginal - G1 (FL) (p=0,041) e G2 

( Laser + FL) (p=0,009) e Integridade marginal – G1(FL)( p=0,036). Os demais 

grupos e critérios não apresentaram variações estatísticas significantes.Pré-

tratamentos com laser Er:YAG podem ser uma alternativa viável em 

restaurações adesivas do tipo classe V; no entanto, nenhum efeito sinérgico 

de ambos os tratamentos combinados foi observado. 



Palavras-chave: Classe V. Adesivos autocondicionantes. Laser de Er:YAG. 



ABSTRACT 

Rodrigues, FCN Clinical evaluation of Class V restorations in cavities treated with 
Er:YAG laser associated with the use of self-etching adhesive systems.. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia: 2022. Versão Corrigida.

The objective of this clinical, controlled, randomized, blinded and prospective study 
was to evaluate the clinical effectiveness of restorations in non-carious lesions (Class 
V cavities) performed on dental surfaces pre-treated or not with Er:YAG laser and using 
two adhesive systems self-conditioning. This study was carried out with a total of 91 
lesions and divided into 4 groups (n = 23) :G1(FL): No pre-treatment and using the FL-
Bond II/Shofu adhesive; G2 (CF): without pre-treatment and using Clearfil SE Bond 
2/Kuraray Noritake adhesive; G3 (Laser + FL): pre-treatment associated with the use 
of FL-Bond II/Shofu and G4 (Laser + CF): pre-treatment associated with the use of 
Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake The teeth evaluated were the premolars of both 
arcades. Assessment was performed immediately after treatment and over time, at 3, 
6, and 12 months after completion of the restoration. The VAS (Visual Analogue Scale) 
was used for the sensitivity assessment and the modified USPHS method for the 
quality of the restoration, considering the assessment of loss of retention, marginal 
integrity, marginal pigmentation, presence of caries in the restoration margin. , pulp 
vitality and postoperative sensitivity. Data were recorded in frequency tables, and the 
scores were transformed into ranks for the application of the ANOVA test. Statistical 
significance was considered for values of p<0.05. For the results of the sensitivity 
evaluation, there was a statistically significant difference in sensitivity over time 
(p<0.001), and this difference occurred from the T1 evaluation (48 hours) in all groups. 
Regarding the criteria evaluated at the USPHS, statistical variations were found in 
some topics: Marginal pigmentation - G1 (FL) (p=0.041) and G2 (Laser + FL) (p=0.009) 
and Marginal integrity - G1(FL)( p =0.036). The other groups and criteria did not 
present significant statistical variations. Pretreatments with Er:YAG laser can be a 
viable alternative in class V adhesive restorations; however, no synergistic effect of 
both treatments combined was observed. 

Keywords: Class V. Self-etching adhesives. Er:YAG laser. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento de lesões cervicais não cariosas continua a ser um grande desafio 

para os dentistas e, de acordo com uma revisão sistemática publicada por Rocha et 

al. (2018), a perda de retenção de restaurações nessa região pode atingir até 50%.  

Os procedimentos clínicos para restaurar lesões cervicais são relativamente 

simples em comparação com os de restaurações do tipo Classe II e Classe III. No 

entanto, os resultados clínicos de desempenho das restaurações adesivas em 

cavidades Classe V podem ser comprometidos por vários fatores, como diferentes 

pré-tratamentos da superfície dental, tipo de material restaurador utilizado, diferentes 

sistemas adesivos e técnica de aplicação, tipo de substrato dental em que a adesão 

é feita e, por último, pela habilidade e experiência clínica do operador (Cardoso et al., 

2011; Namgung et al., 2013; Pena et al., 2016). De acordo com Rocha et al. (2018), a 

falha das restaurações ocorre principalmente devido à dificuldade de adesão ao 

substrato dental, ao alto grau de esclerose dentinária, com grande quantidade de 

minerais que podem prejudicar o estabelecimento adequado de uma camada híbrida 

de qualidade. Para minimizar esses problemas, diferentes tratamentos da superfície 

dentária têm sido sugeridos para melhorar a adesão do compósito ao substrato 

dentinário exposto nas lesões cervicais não cariosas. 

No que diz respeito aos diferentes pré-tratamentos do substrato dental, 

previamente aos procedimentos adesivos, estudos têm investigado o efeito dos lasers 

de alta potência (Pelozo et al, 2019; Valizadeh et al., 2020; Valério et al., 2016; Sauro 

et al. 2019), como os de Er:YAG (2,94 µm) e Er,Cr:YSGG (2,78 µm) na resistência de 

união dos substratos dentais aos materiais restauradores. Cada parâmetro de 

irradiação permite uma ação específica sobre um tipo de substrato ou material 

tornando a ação do laser precisa, segura e minimamente invasiva (Chen et al., 2015). 

Além disso, as restaurações Classe V preparadas com laser Er:YAG revelaram um 

selamento marginal mais suficiente nas margens oclusal e gengival em comparação 

com as restaurações convencionais com broca in vivo (Heyder et al., 2022).  

Ainda no contexto de restaurações Classe V e melhoria da adesão, estudos 

apontam para o desempenho bastante satisfatório de sistemas adesivos 

autocondicionantes (Deb et al., 2021; Penha et al., 2016). Nesse sentido, novos 

agentes adesivos foram introduzidos no mercado com o objetivo de diminuir as etapas 
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do procedimento e minimizar o tempo gasto para o preparo de superfícies de esmalte 

e dentina, a fim de diminuir o risco de contaminação e subsequente falha das 

restaurações (Valizadeh et al., 2020).  

Considerando que lesões cervicais podem evoluir, devido a um processo de 

perda mineral associada à ácidos bacterianos ou não, alguns materiais restauradores 

adesivos têm sido introduzidos no mercado com o objetivo de controlar o processo de 

desmineralização do substrato dental. Ainda existem poucos estudos clínicos que 

investigam o potencial dos adesivos autocondicionantes contendo íons flúor na 

melhoria da qualidade e durabilidade de restaurações cervicais não cariosas. Porém, 

um estudo recente mostra que a aplicação de sistemas adesivos em combinação com 

produtos liberadores de íons, utilizados em dentina, podem permitir a realização de 

restaurações adesivas mais duradouras nesse substrato (Sauro et al., 2019). 

Diante do exposto, estudos clínicos controlados, cegos e randomizados que 

avaliem a qualidade e longevidade de restaurações de cavidades Classe V, em dentes 

permanentes, nos quais a superfície foi pré-tratada com laser de érbio se fazem 

necessários. Portanto, este estudo clínico objetiva avaliar a qualidade de restaurações 

Classe V em lesões cervicais não cariosas, ao longo de 12 meses, pré-tratadas ou 

não com laser de Er:YAG e associado ao uso de diferentes sistemas adesivos 

autocondicionantes. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Lesões cervicais e cavidades tipo Classe V 

As lesões cervicais representam um grande desafio ao clínico e na maioria dos 

casos podem ter origem de processos cariosos ou oriundas de lesões cervicais não 

cariosas. As lesões de cárie que acometem as regiões cervicais dos dentes são um 

achado clínico comum e podem necessitar de restauração quando associadas à 

necessidade de controlar a sensibilidade, melhorar a estética ou prevenir a progressão 

da lesão (Stewardson et al., 2012). Em contrapartida, nas lesões cervicais não 

cariosas a hipersensibilidade ou preocupações estéticas são os fatores mais 

determinantes (Wierichs et al., 2018). 

A falha dessas restaurações do tipo Classe V parece ser uma ocorrência 

comum na prática clínica e pode ter várias implicações envolvidas, tais como 

características morfológicas da região e a desão à dentina ou cemento. Nesse sentido, 

podem ocorrem microinfiltrações que permitem a passagem de bactérias por esse 

espaço entre a parede cavitária e a resina composta, podendo levar a 

hipersensibilidade, cárie secundária, patologia pulpar e, eventualmente, falha das 

restaurações (Bajabaa et al., 2021). 

As cavidades/restaurações do tipo Classe V são consideradas um bom 

substrato para avaliações em modelos in vivo que objetivam testar sistemas adesivos 

odontológicos. Estas superfícies são ideais para testar a adesão clínica da dentina 

porque estão amplamente disponíveis (Rengo et al., 2012; van Dijken et al., 2012). 

Nesse sentido, lesões cervicais não cariosas têm sido uma das grandes preocupações 

dos cirurgiões dentistas na atualidade, pois parte de sua margem está no esmalte e 

parte está em dentina ou cemento (Ertürk et al., 2019; Valizadeh et al., 2020). 

Dependendo da extensão da lesão e seu comprometimento estético e 

funcional, técnicas restauradoras diretas são indicadas sobre as superfícies afetadas, 

sendo realizadas sobre esmalte ou, em casos mais avançados, sobre dentina. Sabe-

se, no entanto, que a adesão no substrato dentinário é crítico e que diferentes técnicas 

de preparo da cavidade e sistemas adesivos podem influenciar a longevidade da 

restauração, minimizando infiltrações marginais, descoloração das margens da 
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restauração, perdas minerais futuras do substrato dental e falha na retenção da 

restauração (Heyder et al., 2022). 

2.2 Preparo de superfície com laser de Érbio 

O laser tem sido recomendado para condicionamento da superfície do dente 

como uma alternativa ao condicionamento ácido. No entanto, a literatura mostra que 

têm sido alvo de investigação sobre a efcácia dessa técnica (Valizadeh et al., 2020). 

Tais como para tratamento de superfície de cerâmicas, preparo cavitário, pré-

tratamento de superfície e tratamento de hipersensibilidade dentinária, por exemplo, 

tem sido estudada (Kaviani et al., 2021). Nesse sentido, a realização de mais estudos 

clínicos utilizando essa técnica são de extrema importância para aprimoramento do 

uso dessa tecnologia. 

O laser de érbio tem sido considerado um dos lasers mais promissores para 

uso em tecidos mineralizados. Este laser apresenta alta absorção por água, devido 

ao seu comprimento de onda, e seu efeito no tecido mineralizado se baseia em uma 

ação fototérmica, na qual é capaz de remover o substrato através da ablação 

termomecânica. Nesse mecanismo, pela interação do laser com a água presente no 

tecido duro (esmalte/dentina), a energia absorvida se transforma em calor e o vapor 

d'água é liberado. Com a vaporização da água, a pressão aumenta no tecido. Essa 

sequência de eventos leva a microexplosões, resultando em ablação termomecânica 

e ejeção do tecido da região irradiada. Desta forma, áreas microretentivas são 

formadas nas superfícies preparadas (Ertürk et al., 2019). 

A ablação de dentina com feixes de laser pré-procedimentos adesivos foi 

introduzida como um método alternativo para o tratamento/preparo da superfície 

dentinária. Ela apresentaria algumas vantagens como por exemplo, a esterilização do 

tecido dentinário, reduzindo a possibilidade de cárie secundária ocorrer devido a 

bactérias residuais (Chen et al., 2015). Além disso, é mais vantajoso em relação aos 

métodos tradicionais com peça de mão, pois previne microfissuras e diminui a 

vibração. Com este método, não há necessidade de anestesia, o paciente também se 

sente menos desconfortável em relação ao ruído e à pressão (Silva et al., 2019). 
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Nesse sentindo, sabe-se que condicionamento de dentina com 

condicionamento ácido é um método comumente usado para criar uma superfície 

dentinária microrretentiva sem uma smear layer. É bem conhecido que o 

condicionamento com ácido fosfórico aumenta a resistência de união entre os 

materiais adesivos e os tecidos duros dentários. No entanto, também é enfatizado que 

o condicionamento ácido causa desmineralização das superfícies de esmalte e

dentina e pode induzir cáries secundárias ao redor das restaurações de resina

composta (Kucukyilmaz et al., 2017).De acordo com os desenvolvimentos na

tecnologia do laser odontológico ao longo dos anos, o condicionamento dos tecidos

duros dentários com lasers de Er:YAG tem sido amplamente investigado e surgem

como uma nova opção de pré-tratamento ( Kato et al., 2012; Garbu et al., 2013;

Kucukyilmaz et al., 2017).

2.3 Desempenho de Sistemas Adesivos e Materiais restauradores em dentina 

irradiada 

Clinicamente, a microinfiltração é a principal causa do insucesso de 

restaurações em cavidades Classe V, pois as margens dessas restaurações 

geralmente estão localizadas em dentina/cemento. A microinfiltração é definida como 

a passagem quimicamente indetectável de bactérias, fluidos, moléculas ou íons entre 

as paredes da cavidade e os materiais restauradores (Bollu et al., 2016). 

Dentre os materiais estudados para restaurações cervicais, em cavidades tipo 

Classe V, as resinas compostas têm sido amplamente utilizadas. No entanto, a 

restauração de lesões nessa região parece ser difícil porque geralmente têm um 

formato de cavidade de baixa retenção e margens cervicais sobre dentina ou cemento, 

os quais são críticos para adesão de materiais resinosos.  (Kim et al., 2017). 

A base dos sistemas adesivos nas superfícies preparadas convencionalmente 

é a infiltração de agentes adesivos nas superfícies dentinárias condicionadas. A 

técnica de condicionamento ideal para a preparação a laser de superfícies dentinárias 

também é discutível. Alguns sugeriram o ataque ácido com sistemas adesivos de 

condicionamento total, enquanto outros acreditam que os sistemas adesivos 
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autocondicionantes gerariam a força de união ideal após a ablação a laser (Shirani et 

al., 2021). 

A dentina preparada com laser de érbio apresenta uma superfície rugosa e 

irregular, com túbulos dentinários abertos e sem smear layer (Ismatullaev et al., 2021; 

Silva et al., 2019). Como a preparação a laser da dentina não gera uma smear layer, 

assume-se que os agentes de união produzidos para a dentina preparada 

mecanicamente têm menos efeito sobre a dentina preparada pelo laser. A literatura 

sugere que os agentes de ligação precisam ser projetados especificamente para 

substratos com ablação a laser (Shirani et al., 2021). No entanto, os resultados do 

estudo in vitro de Shiriani e colaboradores (2021) indicam que os agentes de união 

ainda podem ter um desempenho igualmente bom no preparo cavitário a laser. Os 

sistemas adesivos autocondicionantes teoricamente seriam os mais apropriados para 

uso em dentina preparada a laser e deveriam obter os melhores resultados de adesão 

(Silva et al., 2019; Kaviani et al., 2021). 

O estudo in vivo realizo por Heyder e colaboradores (2021) revela que as 

restaurações de resina composta Classe V colocadas em lesões não cariosas após o 

preparo cavitário com laser apresentam resultados clínicos a longo prazo 

significativamente melhores em comparação com restaurações associadas ao 

preparo cavitário convencional com broca. No entanto, ainda existem discussões 

controversas sobre a eficiência do preparo a laser e a escolha certa dos sistemas 

adesivos usados em combinação com ou sem pré-tratamento ácido ( Heyder et al., 

2021). 

Nesse sentido, o surgimento de novas opções de adesivos autocondicionantes 

com novas propriedades pode fornecer outras respostas. Apenas alguns compósitos 

dentários comercialmente disponíveis afirmam ter propriedades antimicrobianas ou 

com potencial de controlar a perda mineral. O compósito contendo ionômero de vidro 

de superfície pré-reagido (SPRG-filler) é um exemplo de um compósito de resina 

bacteriostática. O SPRG-filler é uma tecnologia que fornece funções bioativas aos 

materiais resinosos/adesivos. O vidro de fluoroboroalu-minosilicato é o núcleo de vidro 

do SPRG-filler, que tem uma capacidade única de liberar íons como alumínio (Al 3+), 

borato (BO 3 3− ), sódio (Na+), silicato (SiO 3 2 −), estrôncio (Sr 2+) e fluoreto (F 

−).Esses íons têm a capacidade de conferir resistividade ácida ao esmalte e promover 

a mineralização para induzir a formação de apatita (Lai et al., 2021). 
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Nesse sentido, a rápida rotatividade na categoria de adesivos 

autocondicionantes traz continuamente novos produtos ao mercado. Uma vez que foi 

demonstrado que o desempenho dos adesivos autocondicionantes depende em 

grande medida do produto (Rengo et al., 2012), torna-se importante submeter os 

materiais recém-introduzidos a testes em associação com o uso do laser como pré-

tratamento que forneçam dados para o uso clínico. 
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo clínico, controlado, randomizado, cego e prospectivo 

foi de avaliar a efetividade clínica de restaurações em lesões não cariosas (cavidades 

Classe V) realizadas em superfícies dentais pré-tratadas ou não com laser de Er:YAG 

e utilizando diferentes sistemas adesivos autocondicionantes.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Aspectos Éticos 

Foram selecionados 35 participantes da pesquisa, dentre os pacientes em 

atendimento nas clínicas de Graduação, Pós-Graduação e do Laboratório Especial de 

Laser em Odontologia (LELO) da Faculdade de Odontologia da Universidade de São 

Paulo. Todos os participantes da pesquisa foram informados quanto aos objetivos da 

pesquisa e ao tratamento que foi realizado, informações estas que foram 

discriminadas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse projeto foi 

registrado na base de estudos clínicos do ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos - http://ensaiosclinicos.gov.br, número: U1111-1257-8737) e aprovado pelo 

Comitê de Pesquisa da Universidade de São Paulo (Protocolo nª 2.441.526 - ANEXO 

A).  

4.2 Delineamento do Estudo 

O presente trabalho consiste em um estudo clínico do tipo boca dividida, cego, 

controlado, randomizado e prospectivo para avaliação da influência do pré-tratamento 

da superfície dental e tipo de sistema adesivo autocondicionante na qualidade da 

restauração, avaliada em diferentes tempos (até 12 meses). 

Os fatores em estudo foram: Pré-Tratamento da Superfície Dental em dois 

níveis – com e sem pré-tratamento com Laser de Er:YAG; Sistema adesivo em 2 níveis 

- Clearfil SE Bond 2/Kuraray Noritake e FL-Bond II/Shofu; e Tempo em 4 níveis - 48

horas, 3, 6 e 12 meses da finalização da restauração. Os grupos amostrais foram

compostos por um total de 91restaurações do tipo Classe V, aleatoriamente divididos

nos 04 (quatro) grupos experimentais (n=23), como descrito na Tabela 4.1. Foi

realizada pelo menos uma restauração de cada grupo no mesmo participante da

pesquisa (Pena et al., 2016). Todas as restaurações foram realizadas com uma resina

composta microhíbrida (Z350 XT/3M ESPE (Americana, Brasil).

http://ensaiosclinicos.gov.br/
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A qualidade das restaurações foi determinada imediatamente após a 

finalização da restauração e em 3, 6, 12 meses através da avaliação de perda de 

retenção, integridade marginal, pigmentação marginal, presença de lesão circundante 

à restauração e sensibilidade pós-operatória (USPHS modificado).  

Tabela 4.1 Grupos de tratamentos para o protocolo clínico de preparo dental e restauração. 

Grupo (n=35) Técnica de Preparo Dental Sistema Adesivo 

G1 (FL Sem pré - tratamento FL-Bond II/Shofu 

G2 (CF) Sem pré - tratamento Clearfil SE Bond 2/Kuraray 
Noritake 

G3 (Laser + FL) Laser de Er:YAG FL-Bond II/Shofu 

G4 (Laser + CF) Laser de Er:YAG Clearfil SE Bond 2/Kuraray 
Noritake 

Fonte: A autora.

4.3 Seleção dos Participantes da Pesquisa 

Os 19 participantes da pesquisa foram selecionados através de uma triagem 

prévia. Pacientes adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, portadores de 

pelo menos 4 lesões cervicais não cariosas (Classe V), em pré-molares de ambas as 

arcadas, com indicação para restauração em resina composta (lesões com 

profundidade igual ou maior que 1 mm, que estivessem relacionadas com 

comprometimento estético e sensibilidade) foram selecionados. O dente escolhido 

para ser restaurado deveria estar em oclusão com o antagonista.  Durante a triagem, 

todos os participantes da pesquisa foram informados sobre a natureza do estudo, 

procedimentos envolvidos, desconfortos, riscos e benefícios e a forma de 

acompanhamento do tratamento. Os interessados em participar assinaram um termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
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Cada paciente triado foi submetido à anamnese e exame clínico, sendo, então, 

analisados os critérios de inclusão e exclusão. 

 

 

4.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 
 

Os critérios de inclusão considerados para a presente pesquisa foram: idade 

superior a 18 anos e inferior a 60 anos; apresentar boas condições de saúde e de 

higiene bucal; possuir pelo menos 4 lesões cervicais não-cariosas (Classe V) em 

dentes vitais com margens em esmalte e dentina, sendo sua maior área em dentina; 

não fumante; ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foram considerados como critérios de exclusão: lesões por cárie dental; 

presença de patologias dentais que possam causar dor espontânea, tais como 

pulpites, uso regular de analgésicos e/ou antiinflamatórios, tratamento ortodôntico em 

andamento, presença de menos de 12 dentes na cavidade bucal, presença de doença 

periodontal.  

Baseado nos critérios pré-estabelecidos, 19 participantes foram selecionados 

para este estudo, com um total de 91 cavidades a serem restauradas. 

 

 

4.5 Seleção das lesões cervicais não cariosas  

 
 

Os participantes da pesquisa foram submetidos a um exame completo dos 

elementos dentais e dos tecidos periodontais efetuados por um único pesquisador, 

especialista em Dentística (F.C.N.R.). Todos os participantes da pesquisa receberam 

instruções de técnica de higiene bucal (escovação e fio dental) antes do início do 

experimento e tiveram as orientações reafirmadas em cada retorno clínico. As lesões 

foram classificadas de acordo com os critérios de Heymann & Bayne (1993) em função 

da esclerose dentinária (Tabela 4.2). 
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Tabela 4.2 - Critérios considerados para a avaliação clínica da esclerose dentinária. 

 

Categoria Critério 

1 Sem esclerose evidente. A dentina é opaca na aparência, amarelo clara ou 

com pequena pigmentação e pouca translucidez ou transparência, 

tipicamente ocorrendo mais em jovens. 

2 Mais esclerose do que na Categoria 1, mas menos de 50% entre as 

categorias 1 e 4. Característica opaca. 

3 Menos esclerose do que na categoria 4, mas mais do que 50% entre as 

categorias 1 e 4. Característica amarelada. 

4 Significante esclerose presente. A dentina é vitrificada na aparência, amarelo 

escuro ou marrom e tem grande translucidez ou transparência. Esse tipo de 

lesão ocorre mais frequentemente em pacientes mais velhos e são 

consideradas um processo de envelhecimento da dentina. 

      Fonte: A autora 

 

Durante o exame clínico das lesões cervicais não cariosas, foram registrados 

os seguintes dados: gênero (masculino ou feminino), forma e profundidade (ângulos 

agudos ≤ 1 mm profundidade, ângulos agudos > 1 mm profundidade, ângulos 

arredondados ≤ 1 mm profundidade, ângulos arredondados > 1 mm profundidade), 

altura cérvico-incisal (< 1,5 mm, 1,5-2,5 mm, > 2,5 mm), grau de esclerose dentinária 

[sem esclerose - 1, esclerose suave (opaca) - 2, esclerose moderada (amarela) - 3, 

esclerose severa (transparente) - 4], presença de antagonista (presente ou não), 

sensibilidade pré-operatória (grau de sensibilidade) e posição na arcada dentária (pré- 

molar em ambas as arcadas).  

A avaliação da sensibilidade pré-operatória e pós-operatória foi realizada por 

meio de escala visual analógica de dor (EVA ou, do inglês VAS – Visual Analogue 

Scale), através de aplicação de jato de ar sobre as lesões antes dos procedimentos 

restauradores, logo após as restaurações e em todos os retornos clínicos pré-

determinados. 
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4.6 Realização do tratamento da superfície dental  

 

 
Os tratamentos de superfície dental foram realizados com laser de Er:YAG, de 

acordo com as etapas descritas abaixo. A escolha da técnica foi feita de forma 

randomizada, através de um software específico (www.randomizer.org). O pré-

tratamento da superfície dental foi realizado por um único pesquisador (F.C.N. R.) com 

controle visual e tátil, minimizando a remoção de tecido dental. 

 

 

• Laser de Er:YAG  

 
 

Foi utilizado o laser de alta potência, pulsado, de Er:YAG (LiteTouchTM, 

Yokneam, Israel)(Processo FAPESP: 2018/21696-7), com emissão no espectro do 

infravermelho, com comprimento de onda de 2,94 µm. A irradiação foi feita com spray 

de refrigeração ar/água (4,0 ml/min). Para este grupo, a irradiação foi realizada com 

largura de pulso de 60 μs, taxa de repetição de 15 Hz, energia de 120 mJ e 1,8 W de 

potência. A peça-de-mão utilizada foi a # AS707, com diâmetro do feixe de irradiação 

de 0,8 mm (modo focado). A irradiação foi realizada com a ponta ativa do laser de 

maneira perpendicular à superfície.  

As lesões cervicais não-cariosas foram restauradas em uma única sessão 

clínica, com os tratamentos escolhidos de forma aleatória, utilizando-se isolamento 

relativo e fio de afastamento (Ultrapack #000 ou 00, Ultradent, South Jordan, UT, 

EUA), afastador labial (Expandex, Indusbello, Londrina, PR, Brasil) e roletes de 

algodão. Foi realizada profilaxia prévia utilizando taça de borracha com pedra pomes 

e água. 
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Após, os procedimentos adesivos foram realizados de acordo com o sistema 

definido (como recomendado pelo fabricante), conforme Tabela 4.3. A fotoativação foi 

feita com uma fonte de luz LED (irradiância: 1.500 mW/cm2, Radii Plus LED, SDI, 

Austrália), com a irradiância aferida com radiômetro. A resina composta foi inserida 

em pelo menos 3 incrementos (incremento gengival, oclusal e um superficial) de, no 

máximo, 2 mm de espessura cada. 

 
 

Tabela 4.3 - Descrição dos procedimentos com os sistemas adesivos e resina composta, de acordo 
com normas do fabricante 

 

Material Composição Forma de Aplicação 

FL-Bond II/Shofu  
(Kyoto, Japão) 
pH = 2,4 

Primer:  Monômero de ácido 
carboxílico, Monômero de 
ácido fosfônico, Água, 
Solvente, Iniciador.  
. 
Adesivo: S-PRG f, UDMA, 
TEGDMA, 2-HEMA, Iniciador. 

Primer: Dispensar o primer e aplicá-lo 
cuidadosamente sobre as superfícies 
de dentina e esmalte. Deixar repousar 
por 10 segundos Secar com jato de ar 
sem óleo durante 5 segundos (Não 
enxaguar). 
Bond: Dispensar o agente adesivo e 
aplicar uma camada homogênea 
sobre toda a superfície. 
Fotopolimerizar durante 10 segundos 
com luz halógena ou 5 segundos com 
LED. 

Clearfil SE Bond 
2/Kuraray 
Noritake 
(Tóquio, Japão) 
pH = 2,0 

Primer: 10-MDP, HEMA, 
Dimetacrilato hidrófilo, CQ, 
N,N-dietanol 
p-toludina, água 
Adesivo: 10-MDP, Bis-GMA, 
HEMA, Dimetacrilato 
hidrófilo, CQ, N,N-dietanol p- 
tolueno, sílica coloidal 
silanizada  

Com o auxílio de um pincel 
descartável (microbrush), aplicar o 
primer na superfície dental e aguardar 
20 segundos.  
Secar suavemente. 
Aplicar o adesivo (bond). 
Fotopolimerizar por 10 segundos. 

Z350 XT/3M 
ESPE 
(Americana, 
Brasil) 

Bis-GMA, BisEMA, UDMA, 
TEGDMA, combinação de 
sílica e zircônia agregados 
(5-20 nm), e nanopartículas 
de sílica (20 nm) / 78,5 % em 
peso. 

Aplicação de incremento com no 
máximo 2 mm de espessura.  
Fotopolimerização por 20 s.  
 

Bis-GMA, bisfenol-A glicidil dimetacrilato; Bis-EMA, bisfenol-A dimetacrilato etoxilado; CQ, di- 
canforoquinona; HEMA, hidroxietil metacrilato; 10-MDP, 10-metacriloxidecil dihidrogenio fosfato  

Fonte: Autora 
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O acabamento imediato foi feito com lâmina de bisturi n° 12, após a remoção 

do fio de afastamento. Em seguida, foram utilizadas borrachas de acabamento 

(Enhance, Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA) e polimento (Pogo, Dentsply Caulk, 

Milford, DE, EUA), seguidas do uso de disco de lixas (Discos Abrasivos Sof-Lex™ 

Pop-On, 3M, Brasil) (Pena et al., 2016). 

 
 
4.7 Avaliações pré e pós-preparo cavitário 

 
 

Avaliações no período pré-operatório (T0) (sensibilidade), imediatamente após 

a finalização do procedimento restaurador (T1) (sensibilidade, qualidade da 

restauração) e após 48 h (T2) (sensibilidade), 6 meses (T3) (qualidade da 

restauração), 12 meses (T4) (qualidade da restauração) foram realizadas. Abaixo 

seguem as descrições de cada avaliação a ser realizada: 

 

 

4.7.1 Sensibilidade  

 
 

Para a avaliação da sensibilidade dental reportada pelos participantes da 

pesquisa antes, imediatamente e 48 h após o procedimento restaurador, foi utilizada 

uma Escala Visual Analógica (Visual Analogue Scale - VAS) que registrou o grau de 

sensibilidade dental. A escala é representada por uma linha horizontal de 10 cm (100 

mm), limitada por duas expressões em seus extremos, com os dizeres "nenhuma 

sensibilidade" e "máxima sensibilidade", conforme ilustrado na Figura 4.1.  
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O participante foi orientado a traçar uma linha vertical sobre a linha horizontal 

da escala de dor, representando a sua sensibilidade dental (espontânea) em cada 

momento de avaliação através de um jato de ar por 15 segundos. Após o registro de 

sensibilidade, a distância (em mm) do ponto inicial (“nenhuma sensibilidade”) até o 

ponto em que o voluntário traçou foi medida com o auxílio de uma régua milimetrada, 

registrando o nível de dor. Os valores registrados foram considerados para 

interpretação, como descrito abaixo (de Freitas et al., 2016): 

 

 0 - 4 mm: nenhuma sensibilidade  

 5 - 44 mm: sensibilidade leve  

 45 – 74 mm: sensibilidade moderada 

 75 – 100: sensibilidade severa  

 

Os valores foram considerados em duas categorias: porcentagem total de 

participantes que apresentaram sensibilidade em cada grupo de tratamento 

(descritivo), e a intensidade da sensibilidade dental por grupo de tratamento.  

 

 

4.7.2 Qualidade da restauração 

 
 

Após o procedimento restaurador, em períodos pré-determinados de avaliação 

(imediatamente após, 3, 6 e 12) foram consideradas a qualidade das restaurações, 

como descrito abaixo.  

A avaliação foi realizada por meio de inspeção visual, por um examinador 

calibrado (E.M.S.), As avaliações foram feitas após o polimento final imediato e nos 

tempos 3, 6 e 12. As variáveis de resposta foram avaliadas de acordo com os critérios 

da USPHS modificado (Hickel et al., 2007). Foram avaliados: perda de retenção, 

integridade marginal, pigmentação marginal, presença de lesão de cárie adjacente à 

restauração e vitalidade pulpar. Para tanto, o examinador avaliou as restaurações 

considerando os parâmetros descritos no Quadro 4.1. e Figura.4.1. 
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Figura 4.1 – Fotografias de acompanhamento das lesões restauradas em até 

12 meses. 

 

 

 
(A) Inicial; (B) Avaliação T1- 48 horas; (C) Avaliação T2-3 meses; (D) Avaliação T3-6 meses e (E) 

Avaliação T4-12 meses.  

Fonte: A autora 
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Quadro 4.1 - Parâmetros de avaliação de efetividade clínica 

 

 

Critério de avaliação  Categoria Descrição 

 

 

Retenção 

Alfa (A) Restauração presente.  

Bravo (B) Restauração parcialmente presente.  

Charlie (C) Restauração com mobilidade ou ausente.  

 

 

 

Integridade Marginal 

Esmalte/Dentina 

Alfa (A) Contorno indetectável das margens por uma sonda 

exploradora.  

Bravo (B) Pequenos defeitos perceptíveis com sonda sem 

exposição de dentina.  

Charlie (C) Defeito em forma de V maior que 0,5mm, 

clinicamente inaceitável, com possibilidade de 

exposição de dentina.  

 

 

 

Pigmentação Marginal 

Superficial/Profunda 

Alfa (A) Não há pigmentação marginal.  

Bravo (B) Há sombreado indicando pigmentação entre a 

margem da restauração e o dente podendo ser 

localizada ou generalizada sem indicação de 

penetração em direção à polpa.  

Charlie (C) Pigmentação profunda. Há pigmentação entre a 

margem da restauração e o dente indicando a 

penetração em direção à polpa.  

 

Vitalidade Pulpar 

Alfa (A) Sim 

Bravo (B) ----------- 

Charlie (C) Não 

Cárie Recorrente Alfa (A) Não há cárie secundária.  

 Bravo (B) Suspeita de cárie secundária, mas sem indicação 

para substituição.  

 Charlie (C) Presença de cárie secundária.  

 
Fonte: Hickel e colaboradores, 2007. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Metodologia Estatística 
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Figura 5.1- Fluxograma dos atendimentos realizados 
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Fonte: A autora. 
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2 lesões perdidas 
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N=21

0 lesões perdidas.

N=14

7 lesões não inclusas
Não concluído o tempo de 

avaliação.

N=22

0 lesões perdidas
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2 lesões perdidas 
por perda total.

N=20

0 lesões perdidas.

N=13

8 lesões não inclusas
Não concluído o tempo de 

avaliação.

N=23

0 lesões perdidas

N=21

2 lesões perdidas 
por perda total.

N=20

1 lesão perdida.
Paciente não retornou a 

convocação

N=15

5 lesões não inclusas 
Não concluído o tempo de 

avaliação.

N=23

0 lesões perdidas

N=21

2 lesões perdidas 
por perda total.

N=20

1 lesão perdida.
Paciente não retornou a 

convocação

N=15

5 lesões não inclusas 
Não concluído o tempo de 

avaliação.
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A amostra final, após a conclusão do estudo, contou com 91 lesões em dentes 

de 19 pacientes, onde cada paciente teve de 2 até 8 lesões avaliadas.Durante o 

decorrer das avaliações foram acontecendo perdas, restaurações não puderam ser 

reavaliadas devido à perda total (n = 2) ou porque os pacientes não compareceram à 

consulta de reconvocação (n = 8) e ou porque não foi concluído o tempo de avaliação 

final de 12 meses (n=25) (FIGURA 5.1). Os dados das lesões foram resumidos através 

da frequência absoluta (n) e relativa (%) de casos, conforme suas características: 

ângulos agudos, ângulos arredondados, altura, grau de esclerose dentinária e 

posição. A comparação entre os grupos de tratamento (CF, Laser + CF, FL, Laser + 

FL) foi realizada através do teste de Qui-quadrado. 

Para a avaliação dos resultados ao longo do tempo (sensibilidade, retenção, 

integridade marginal, pigmentação marginal, vitalidade pulpar e cárie recorrente) os 

dados foram apresentados também em tabelas de frequência, e os escores 

transformados em postos para a aplicação do teste ANOVA. Neste caso, a ANOVA 

aplicada nos postos equivale ao teste de Friedman, não paramétrico. No caso de 

significância estatística, foi aplicado o método de comparações múltiplas de 

Bonferroni, para a comparação com um controle (T0 no caso da avaliação da 

sensibilidade, ou T1 para as demais avaliações). 

Somente no caso da avaliação da sensibilidade, os dados foram apresentados 

também na forma gráfica, onde o eixo Y representa a média dos postos obtida em 

cada avaliação. A Significância estatística foi obtida para valores de p<0,05 e o 

Software estatístico utilizado para as análises e apresentação de gráficos: Minitab, 

versão 18.1. 

5.1.1 Avaliação descritiva da amostra 

Para análise dos dados foram colhidas algumas informações sobre as amostras 

realizadas durante as etapas iniciais de inclusão ou não do paciente e lesões na 

pesquisa.  

Em relação aos ângulos, um pouco mais da metade das lesões (52,7%) 

apresentavam-se com ângulos agudos ≤ 1 mm e os demais (47,3%) com ângulo > 1 
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mm, sendo que esse padrão foi observado em todos os grupos, sem diferença 

significante entre eles (p=0,977). Além disso, quase a metade das lesões (48,4%) 

apresentavam ângulos arredondados ≤ 1 mm, e a outra metade (51,6%) > 1 mm, sem 

diferença estatística significante entre os grupos (p=0,975). 

A maioria das lesões tinham altura até 2,5 mm (83,5%), sendo que desses, quase 

a metade eram menores que 1 mm e a outra metade entre 1,5 e 2 mm. As demais 

lesões (16,5%) apresentavam altura > 2,5 mm. Padrão semelhante observado em 

todos os grupos, sem diferença significante (p=0,997). 

Avaliando o grau de esclerose dentinária, a maior parte das lesões não 

apresentavam esclerose (45,1%), uma parcela um pouco menor (42,9%) 

apresentavam esclerose suave (opaca), e somente 11 (12,1%) lesões apresentavam 

esclerose moderada (amarela). Nenhuma lesão foi classificada com esclerose severa 

(transparente). Não houve diferença estatística significante em relação aos grupos 

(p=0,992). 

Durante o delineamento do estudo foi incluído nos critérios que os dentes 

selecionados poderiam estar em ambas as arcadas. No geral, um pouco mais da 

metade das lesões (53,9%) estava na região inferior, e as demais na região superior 

(46,1%). Nos grupos tratados com CF (CF isolado e Laser + CF), essas proporções 

se invertem, isto é, um pouco mais da metade na região superior e as demais na 

região inferior. Ainda assim, não foi detectado diferença estatística significante da 

posição das lesões em relação ao tratamento, p=0,451. 

5.2 Avaliação da Sensibilidade 

Para a avaliação da sensibilidade dental reportada pelos participantes da 

pesquisa antes, imediatamente e 48 h após o procedimento restaurador, foi utilizada 

uma Escala Visual Analógica (Visual Analogue Scale - VAS) que registrou o grau de 

sensibilidade dental: nenhuma, leve, moderada e severa. 

As amostras foram analisadas de forma separada por grupo. Dessa forma, para 

o G1 (FL) houve uma diferença estatística significante da sensibilidade ao longo do

tempo (p<0,001), sendo que essa diferença se deu a partir da avaliação T1 (somente

13,6% das lesões apresentavam sensibilidade entre leve e moderada) em relação à
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avaliação T0 (com 68,2% das lesões apresentando sensibilidade entre leve e severa) 

(Gráfico 5.1). 

Gráfico 5.1 - Sensibilidade (GRUPO FL) 

Fonte: A autora. 

Para o G2 (CF) houve diferença estatística significante da sensibilidade ao 

longo do tempo (p<0,001). Essa diferença se deu a partir da avaliação T1 (com 13,0% 

das lesões apresentando sensibilidade leve) em relação à avaliação T0 (com 65,2% 

das lesões apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Gráfico 5.2). 
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Gráfico 5 2: Sensibilidade (GRUPO CF) 

Fonte: A autora. 

No G3 (Laser + FL), o mesmo padrão encontrado para o grupo FL, isto é, 

diferença estatística significante da sensibilidade ao longo do tempo (p<0,001), sendo 

que essa diferença se deu a partir da avaliação T1 (com apenas 17,4% das lesões 

apresentando sensibilidade leve) em relação à avaliação T0 (com 66,2% das lesões 

apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Gráfico5.3). 
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Gráfico 5.3 - Sensibilidade (GRUPO LASER + FL) 

Fonte: Autora. 

No G4 (Laser + CF) a diferença estatística significante da sensibilidade ao longo 

do tempo (p<0,001) também se deu a partir da avaliação T1 (onde somente 13,0% 

das lesões apresentavam sensibilidade leve) em relação à avaliação T0 (com 65,2% 

das lesões apresentando sensibilidade entre leve e severa) (Gráfico 5.4). 
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Gráfico 5.4 - Sensibilidade (grupo CF + laser) 

Fonte: A autora 

5.3 Avaliação da Retenção 

As lesões também foram avaliadas quanto ao critério de retenção baseado na 

presença da restauração parcialmente presente ou ausência/mobilidade ao longo do 

tempo. Para o G1 (FL) somente uma lesão apresentou restauração parcialmente 

presente em T3 (5,0%) e em T4 (7,7%), sem variação estatística significante ao longo 

do tempo (p=0,381). As demais lesões apresentaram restauração presente, e 

nenhuma com mobilidade ou ausente. Diferente do G2 (CF) onde todas as lesões 

avaliadas apresentaram restauração presente em todas as avaliações após o 

tratamento CF. 

Nos grupos que tiveram o pré-tratamento de superfície obteve-se pequenas 

alterações. No G3 (Laser + FL) apenas uma lesão apresentou restauração 
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parcialmente presente em T4 (6,7%%), p=0,297. No G4 (Laser + CF) somente uma 

lesão apresentou restauração parcialmente presente em T3 (5,0%) e em T4 (6,7%), 

sem variação estatística significante ao longo do tempo (p=0,383). As demais lesões 

apresentaram restauração presente, e nenhuma com mobilidade ou ausente. 

5.3 Avaliação da Pigmentação Marginal 

Em relação ao critério de pigmentação marginal as lesões foram avaliadas em 

três aspectos: ausência de pigmentação, sombreado indicativo de pigmentação e 

pigmentação profunda. 

No G1 (FL), duas (15,4%) lesões apresentaram sombreado em T4, indicando 

pigmentação entre a margem da restauração e o dente, mas sem indicação de 

penetração em direção à polpa. Nenhuma outra lesão apresentava sinais de 

pigmentação marginal. Essa variação foi considerada significante (p=0,041), 

indicando somente a avaliação em T4 com piora no grau de pigmentação marginal 

(comparações múltiplas de Bonferroni) (TABELA 5.1). 

Tabela 5.1 - Pigmentação Marginal (GRUPO FL) 

T1 T2 T3 T4 

A (não há pigmentação marginal)                   n 22 20 19 11 
% 100,0 100,0 100,0 84,6 

B (há sombreado indicativo de pigmentação) n - - - 2 
 % - - - 15,4 

C (pigmentação profunda)                               n - - - - 
 % - - - - 

Total:          n 22 20 19 13 

 % 100,00 100,00 100,00 100,00 

ANOVA (postos): p=0,041/Comparações múltiplas significante de Bonferroni (controle=T0): T4 

Fonte: A autora 

Avaliando o G2 (CF), somente uma lesão em T3 (5,0%) e uma em T4 (7,1%) 

apresentavam sombreado indicando pigmentação entre a margem da restauração e 

o dente, mas sem indicação de penetração em direção à polpa. Nenhuma outra lesão

apresentava sinais de pigmentação marginal. Não houve variação estatística

significante ao longo do tempo (p=0,344).
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Nos grupos com pré-tratamento de superfície, o G3 (Laser + FL) apresentou 

uma lesão em T2 (4,8%), outra em T3 (5,3%) e 3 em T4 (20,0%) com um sombreado 

indicando pigmentação entre a margem da restauração e o dente, mas sem indicação 

de penetração em direção à polpa. Somente 1 (6,7%) lesão apresentou sinais de 

pigmentação profunda em T4. A variação foi estatisticamente significante (p=0,009), 

indicando somente a avaliação em T4 com piora no grau de pigmentação marginal 

(comparações múltiplas de Bonferroni)( TABELA 5.2).  

Tabela 5.2 - Pigmentação Marginal (GRUPO LASER + FL) 

T1 T2 T3 T4 

A (não há pigmentação marginal)  n 23 20 18 11 
% 100,00 95,24 94,74 73,33 

B (há sombreado indicativo de pigmentação)   n - 1 1 3 
 % - 4,76 5,26 20,00 

C (pigmentação profunda)  n - - - 1 
 % - - - 6,67 

Total:  n 23 21 19 15 
 % 100,00 100,00 100,00 100,00 

ANOVA (postos): p=0,009/Comparações múltiplas significante de Bonferroni (controle=T1): T4 

Fonte: A autora 

No G4 (Laser + CF), somente uma lesão em T2 (4,8%), duas em T3 (10,5%) e 

três em T4 (20,0%) apresentaram sombreado indicando pigmentação entre a margem 

da restauração e o dente, mas sem indicação de penetração em direção à polpa. 

Nenhuma outra lesão apresentava sinais de pigmentação marginal. Não houve 

variação estatística significante ao longo do tempo (p=0,152).  

5.4 Avaliação da Vitalidade Pulpar 
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As lesões foram avaliadas quanto à presença ou ausência da vitalidade pulpar. 

Todos os dentes restaurados apresentavam vitalidade, ao longo de todo o estudo com 

exceção de somente um dente (6,7%) restaurado do G3 (Laser + FL) que não 

apresentou vitalidade na avaliação final T4. Sem variação estatísticamente 

significante, p=0,297. 

5.4 Avaliação da Lesão de Cárie em Margem da Restauração 

Nenhum dente restaurado nos grupos G1(FL), G2(CF) e G4(Laser + CF) 

apresentou lesão de cárie em margem de restauração, ao longo de todo o estudo. 

No entanto, para o grupo G3 (Laser + FL), apenas um dente (6,7%) restaurado 

do grupo apresentou lesão de cárie secundária T4, sem alteração estatísticamente 

significante, p=0,297. 

5.4 Avaliação da Integridade Marginal 

No que se refere a avaliação da integridade marginal das restaurações foram 

considerados os seguintes aspectos na avaliação: contorno indetectável, pequenos 

defeitos e defeitos maiores que 0,5 mm. 

No grupo G1 (FL), 3 (15,0%) dentes restaurados em T2, 3 (15,0%) em T3 e 5 

(38,5%) em T4 apresentavam pequenos defeitos perceptíveis com sonda, sem 

exposição da dentina. Os demais apresentavam contorno indetectável. Houve 

aumento significante de casos com pequenos defeitos na última avaliação realizada 

(T4), p=0,036 (TABELA 5.3). 
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Tabela 5.3 - Integridade marginal (GRUPO FL) 

T1 T2 T3 T4 

A (contorno indetectável)  n 22 17 17 8 
% 100,00 85,00 85,00 61,54 

B (pequenos defeitos)  n - 3 3 5 
 % - 15,00 15,00 38,46 

C (defeito maior que 0,5mm)  n - - - - 
 % - - - - 

Total:  n 22 20 20 13 
 % 100,00 100,00 100,00 100,00 

ANOVA (postos): 0,036/Comparações múltiplas significante de Bonferroni (controle=T1): T4 

Fonte: A autora 

Quanto a integridade, no grupo G2 (CF), três (14,3%) dentes restaurados em T2, 

dois (9,5%) em T3 e quatro (28,6%) em T4 apresentavam pequenos defeitos 

perceptíveis com sonda, sem exposição da dentina. Os demais apresentavam 

contorno indetectável. Não houve variação estatística significante ao longo do tempo, 

p=0,111. 

No G3 (Laser + FL), dois (9,5%) dentes restaurados em T2, dois (10,0%) em T3 

e três (20,0%) em T4 apresentavam pequenos defeitos perceptíveis com sonda, sem 

exposição da dentina. Um dente (6,7%) apresentou defeito maior em forma de “V”, 

maior que 0,5 mm, com possibilidade de exposição de dentina. Os demais 

apresentavam contorno indetectável. Não houve variação estatística significante ao 

longo do tempo, p=0,130. 

No G4 (Laser + CF) obteve-se um padrão aproximado, aonde três (14,3%) dentes 

restaurados em T2, dois (10,0%) em T3 e dois (13,3%) em T4 apresentavam 

pequenos defeitos perceptíveis com sonda, sem exposição da dentina. Os demais 

apresentavam contorno indetectável. Não houve variação estatística significante ao 

longo do tempo, p=0,111. 
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6 DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo clínico, controlado, randomizado, cego e prospectivo 

foi de avaliar a efetividade clínica de restaurações em lesões não cariosas (cavidades 

Classe V) realizadas em superfícies dentais pré-tratadas ou não com laser e utilizando 

dois sistemas adesivos autocondicionantes. A avaliação foi feita imediatamente após 

o tratamento e ao longo do tempo, em 3, 6 e 12 meses após a finalização da

restauração. Foi possível concluir que todos os tratamentos propostos foram capazes

de manter a qualidade das restaurações ao longo dos 12 meses de avaliação. No

entanto, algumas particulares entre os grupos de tratamentos foram observadas e

serão discutidas a seguir.

A maioria das lesões tinham altura até 2,5 mm (83,5%), sendo que desses, 

quase a metade eram menores que 1 mm e a outra metade entre 1,5 e 2 mm. Nesses 

casos, apesar de a maioria das lesões apresentarem tamanhos menores que 1 mm 

de profundidade, foram incluídas no estudo por queixas estéticas relatadas pelo 

paciente. 

Os critérios do US Public Health Service (USPHS) têm sido usados na maioria 

dos estudos clínicos com foco em avaliar qualidade de restauração, com pequenas 

modificações (Heyder et al., 2022, Kim et al., 2017; van Dijken et al., 2012). Apesar 

desse fato, ainda há uma falta de literatura sobre a eficácia e precisão da avaliação 

clínica para o critério de descoloração marginal, visto que muitas vezes é realizado a 

olho e subjetivo, supondo de que a descoloração penetrante está associada à 

microinfiltração e ao desenvolvimento de cárie secundária (Kim et al., 2017). 

Diferentemente da avaliação da qualidade da restauração (analisada a partir 

de 48 horas após a realização do procedimento), os dados de sensibilidade foram 

coletados desde o pré-operatório até a avaliação final de 12 meses. Para essa coleta 

de dados foi utilizada a EVA (Escala Visual Analógica) muito utilizada na literatura 

(Kim et al., 2017; Moraschini et al., 2018). No entanto, ainda que seja um método 

subjetivo de avaliação, é o método de escolha em estudos de sensibilidade 

(Moraschini et al., 2018). 

Nesse sentindo, analisando os dados de sensibilidade dental, foi possível 

observar que todos os pacientes tiveram uma redução entre os níveis de dor 

apresentados inicialmente e após a finalização do tratamento. Esse dado já era 
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esperado, visto que a maioria dos tratamentos para o controle de sensibilidade 

dentinária é baseada na oclusão química ou física dos túbulos dentinários. (Moraschini 

et al., 2018). Pode-se perceber, então, que não foi o tipo de tratamento proposto, mas 

a restauração direta contribuiu para o controle da sensibilidade bloqueando a entrada 

dos ´túbulos (Liu et al., 2020). 

Na análise do critério retenção, observou-se apenas nos grupos tratados com o 

sistema adesivo Clearfil lSE Bond as lesões se mantiveram em condições ideais até 

o fim do período de avaliação de 12 meses. No entanto, não se pode relacionar esse

fato ao tipo de tratamento proposto e mais estudos precisam ser realizados com um

maior número de amostra e tempo de avaliação para que se tenha conclusões mais

específicas.

Avaliando a pigmentação marginal, considerando primeiramente os grupos sem 

pré-tratamentos de superfície, foi possível perceber que o grupo que utilizou o Clearfil 

apresentou menos pigmentação marginal em comparação com FL-BOND II Sabe-se 

que descoloração marginal é a principal razão para a substituição de restaurações de 

resina composta (Ozel et al., 2016; Kim et al., 2017). Uma possível explicação seria 

que o primer e os agentes de ligação do Clearfil contêm um monômero funcional 10-

MDP, que pode produzir uma zona ácido-base resistente na interface adesiva e 

proteger as fibras de colágeno. Já o primer do FL BOND II contém etanol como um 

dos solventes. O etanol pode permanecer na dentina e formar uma camada híbrida 

fraca, pois a camada híbrida geralmente contém áreas com menor grau de conversão 

e baixa densidade de reticulação do adesivo como resultado de água residual não 

ligada e solventes (Zhou et al., 2021). Entretanto, mais investigações devem ser 

realizadas para avaliar o comportamento deste adesivo frente aà adesão em substrato 

irradiado com laser de Er:YAG . 

Ainda no critério de pigmentação marginal avaliado nos grupos com o pré-

tratamento e associados aos adesivos autocondicionantes, o grupo que associou o 

laser ao FL BOND II apresentou os piores resultados com significância estatística 

nesse critério. Sabe-se degradação ao longo do tempo geralmente se manifesta como 

uma descoloração marginal.e é importante preditor de falha de restaurações de resina 

composta (Kim et al., 2017). No entanto, neste estudo, nenhuma restauração atingiu 

o conceito CHARLIE, mantendo-se clinicamente aceitável.

No que se refere a vitalidade pulpar, presença de lesões de cárie em margem de 

restauração e integridade marginal, apenas uma lesão do mesmo grupo referido 
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acima apresentou presença de lesão de cárie e conceito CHARLIE na integridade 

marginal e consequentemente, comprometimento de vitalidade pulpar (encaminhado 

para tratamento endodôntico), não podendo ser feita nenhuma correlação com o 

tratamento realizado. Nesse sentindo, existem vários fatores que podem levar à falha 

da restauração, tais como: o tamanho e forma da cavidade, tipo de substrato e posição 

da margem, material restaurador e procedimento de colocação e polimerização 

(Bajabaa et al., 2021). 

Outro ponto que pode ser levado em consideração às falhas das restaurações 

são os fatores oclusais. Nesse sentido, optou-se por analisar alguma possível 

interferência e aqueles que apresentavam não foram incluídas no estudo. No entanto, 

a eficácia dos ajustes oclusais não é apoiada por evidências substanciais. O ajuste 

oclusal deve ser considerado nos casos em que as interferências estão claramente 

presentes (Kim et al., 2017). 

O pré-tratamento com laser de érbio resulta na ausência de smear layer, túbulos 

dentinários abertos e microirregularidades devido à remoção da dentina intertubular. 

O efeito do laser na rede de colágeno ainda não está completamente esclarecido, mas 

é aceito que a irradiação do laser pode causar alterações e microrupturas nas fibras 

de colágeno (Silva et al., 2019). Além disso, na revisão proposta pelos autores Silva 

e colaboradores (2019), estudos de adesão à dentina preparada com o laser mostram 

resultados contraditórios, porém não há consenso sobre quais são os melhores 

parâmetros do laser e o melhor material adesivo a ser utilizado. 

No estudo de Hyder e colaboradores (2022), por exemplo, utilizou-se protocolos 

com potências mais elevadas (3 W) do que a utilizada em nosso estudo (1,8 W). No 

entanto, em ambos os estudos clínicos foi possível encontrar resultados positivos 

quando o laser foi utilizado como alternativa ao pré-tratamento dental.  

Nesse sentido, sob os protocolos de restauração de lesões de Classe V utilizados 

neste estudo, não foi observada diferença entre os dois adesivos e o pré-tratamento 

no desempenho clínico geral. Entretanto, os autores sugerem que mais estudos 

clínicos controlado e randomizados devem ser realizados com um maior tempo de 

avaliação e um número maior de amostras, contribuindo para o conhecimento do uso 

dos lasers de Er:YAG na abordagem de restaurações cervicais e na escolha de 

melhores parâmetros. 
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7 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo clínico controlado, randomizado, cego e 

prospectivo, foi possível verificar que  lesões não cariosas (cavidades Classe V) 

pré-tratadas com ou sem laser de Er:YAG e diferentes sistemas adesivos 

autocondicionantes apresentam comportamento clínico similar ao longo de 12 

meses de avaliação. 
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