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Resumo 
Introdução: As lesões cervicais não-cariosas (LCNC) são defeitos de etiologia multifatorial, 

resultantes da perda irreversível dos tecidos duros dentários na junção cemento-esmalte, 

não relacionadas com o metabolismo bacteriano. Devido à localização e à superfície 

frequentemente esclerosada, apresentam acrescida dificuldade em termos de restauração. 

Objetivo: Esclarecer a eficácia das sustâncias coadjuvantes utilizadas antes da aplicação do 

sistema adesivo em restaurações com resina das LCNC.  

Materiais e metodologia: Pesquisa bibliográfica realizada na PubMed, por combinação das 

palavras-chaves para identificação de artigos publicados entre 01 de janeiro de 2009 a 31 

de janeiro de 2025, que abordassem o tema do trabalho. Os artigos foram filtrados e 

avaliados em termos de qualidade para posterior extração de dados. 

Resultados: Dos 14 artigos selecionados, 4 abordavam a clorexidina, 2 o EDTA, 2 o hipoclorito 

de sódio, 1 a epigalocatequina galato, 2 o etanol, 2 o ácido oxálico, e 1 as proantocianidinas. 

Discussão: As LCNC têm localização perto da margem gengival e uma superfície geralmente 

esclerótica sem retenção macromecânica, sendo a adesão dos materiais restauradores ao 

dente um desafio. Vários pré-tratamentos existem com o objetivo de melhorar a adesão. 

Apesar dos diferentes modos de ação, não houve evidência de que algum aumentasse o 

desempenho das restaurações com resina composta nas LCNC.  

Conclusão: O pré-tratamento com sustâncias coadjuvantes utilizadas antes do sistema 

adesivo em restaurações das LCNC, não foi eficaz a melhorar a retenção e outros 

parâmetros clínicos importantes.  

Palavras-chave: lesões cervicais não cariosas, pré-tratamento, condicionamento, 

desproteinização, clorexidina, etanol, EDTA, catequina, hipoclorito de sódio, ácido oxálico, 

proantocianidinas. 
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Abstract  
Introduction: Non-carious cervical lesions (NCCL) are defects with multifactorial etiology, 

resulting from the irreversible loss of dental hard tissues at the cementoenamel junction, 

unrelated to bacterial metabolism. Due to their location and sclerotic surface, they are more 

difficult to restore successfully.  

Objective: To determine the efficacy of adjuvant substances used before applying the 

adhesive system in resin restorations of NCCL.  

Materials and methodology: Bibliographic search carried out in PubMed, by combining 

keywords to identify articles published between January 1, 2009, and January 31, 2025, that 

addressed the theme of the work. The articles were filtered, and evaluated for quality for 

posterior data extraction. 

Results:  14 articles were selected, of which 4 addressed chlorhexidine, 2 EDTA, 2 sodium 

hypochlorite, 1 epigallocatechin gallate, 2 ethanol, 2 oxalic acid, and 1 proanthocyanidins.  

Discussion: NCCLs are located close to the gingival margin and generally have a sclerotic 

surface without macromechanical retention, challenging the adhesion of restorative 

materials to the tooth. Several pre-treatments exist to improve adherence. Despite their 

different modes of action, no evidence was found to enhance the performance of 

restorations with NCCL composite resin with their use.  

Conclusion: Pretreatment with adjuvant substances used before the adhesive system in 

NCCL restorations was ineffective in improving retention and other important clinical 

parameters. 

Keywords: non-carious cervical lesions, pretreatment, conditioning, deproteinization, 

chlorhexidine, ethanol, EDTA, catechin, sodium hypochlorite, oxalic acid, proanthocyanidins. 
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I. INTRODUÇÃO 

As lesões cervicais não-cariosas (LCNC) são definidas como defeitos resultantes 

da perda irreversível de tecidos duros dentários junto à junção cemento-esmalte (JCE), 

não relacionadas com metabolismo bacteriano (1). São lesões que não passam por um 

processo de desmineralização à semelhança da lesão com origem cariosa, tendo 

diferente etiologia quase sempre multifatorial (2). Esses fatores podem ser classificados 

de forma simplificada em três mecanismos fundamentais de erosão, de abfração, e de 

abrasão (3).  

A erosão ácida ou degradação química tem como etiologia a ação química de 

ácidos extrínsecos e intrínsecos de origem não bacteriana, os quais vão desmineralizar 

os tecidos dentários; alguns exemplos de agente erosivos são as bebidas carbonatadas, 

o refluxo gastroesofágico e a regurgitação, e os alimentos ácidos (4). A qualidade (pouca 

alcalinidade) e quantidade de saliva (hipossialia) podem ser fatores facilitadores ou 

potenciadores (4). A erosão apresenta-se clinicamente com uma superfície ligeiramente 

aplanada ou arredondada e, às vezes pode dar a impressão de ter “derretido” (4). A 

abrasão é o desgaste da estrutura dentária causado por fricção, raspagem ou polimento 

por objetos estranhos ou substâncias introduzidas na boca (5). Normalmente, está 

associado com uma incorreta escovação dentária por técnica, frequência ou pressão 

inadequadas, ou pelo uso de uma escova de dentes muito dura (6). Clinicamente, a lesão 

é larga e de margens indefinidas, associando-se frequentemente a recessões gengivais 

(5). A abfração é a perda de estrutura dentária em áreas de concentração de stress 

mastigatório (7), nomeadamente forças indutoras de flexão no dente (5). Clinicamente 

observa-se uma lesão em forma de “V” ou em cunha, com margens muito definidas (8). 
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Mais de uma etiologia de LCNC podem associar-se no mesmo dente, o que pode 

dificultar o diagnóstico e posterior tratamento (9,12).  

A prevalência mundial das LCNC estima-se em 46.7 %, incrementando com a 

idade (1). A sintomatologia dos pacientes apresenta variação inter- e intraindividual, 

com ou sem sensibilidade, podendo comprometer a polpa dentária, a estética dentária 

e os tecidos gengivais, sendo a evolução lenta e progressiva (5).  

As LCNC, devido a sua localização perto à margem gengival e ao fato da dentina 

exposta ser do tipo esclerótica, apresentam maior dificuldade em termos de 

restauração, por falta de eficácia adesiva entre o material restaurador e o substrato 

dentário, causa de microfiltrações e perda das restaurações (5). Hoje em dia propõem-

se alternativas de tentar aumentar a eficácia adesão do material restaurador de forma 

a melhorar o seu desempenho a longo prazo. Uma de alternativas é o pré-tratamento 

da superfície do dente com uma sustância coadjuvante, imediatamente antes da 

aplicação do sistema adesivo em restaurações com resina composta (10). Sustâncias 

como o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (agente quelante), clorexidina (CHX) 

(antisséptico químico), hipoclorito de sódio (NaOCl) (agente oxidante), 

epigalocatequina-galato (EGCG) (antioxidante natural), o ácido oxálico (AO) (ácido 

forte), as proantocianidinas (composto polifenólico) e o etanol (ET) (desnaturante 

protéico) são as atuais propostas para tentar os problemas referidos (11-24).  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar, avaliar e comparar na 

literatura cientifica disponível a eficácia das sustâncias coadjuvantes na longevidade 

das restaurações de lesões cervicais não cariosas, quando utilizadas antes da aplicação 

do sistema adesivo em restaurações com resina composta. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo principal: Avaliar a eficácia das sustâncias coadjuvantes utilizadas antes da 

aplicação do sistema adesivo em restaurações com resina das lesões cervicais não-cariosas 

(LCNC), com base nos dados disponíveis na literatura cientifica. 

Objetivo secundário: Identificar o pré-tratamento mais eficaz de modo a poder 

recomendar esse protocolo adesivo, se não de uma forma sistemática, pelo menos para 

algumas situações específicas clínicas.  

A hipótese nula formulada foi de que não existe diferença significativa de eficiência 

entre os diferentes pré-tratamentos de superfície dentária colocados antes da aplicação do 

adesivo no tratamento restaurador de lesões cervicais não cariosas. 
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III. MATERIAIS E METODOLOGIA 

• Foi feita uma pesquisa bibliográfica na base de dados PubMed, usando na pesquisa as 

seguintes de palavras combinadas entre si: “non-carious cervical lesions”, “noncarious cervical 

lesions, “pretreatment”, “pre-treatment”, “conditioning”, “tooth”, “dental”, “deproteinization”, 

“chlorhexidine”, “ethanol”, “EDTA”, “catechin”, “NaOCl” “sodium hypochlorite”, “oxalic acid”, 

“proanthocyanidins”. A pesquisa dos artigos foi limitada ao período entre 01 de janeiro 2009 e 31 

de janeiro 2025, e procurados artigos em inglês, português e espanhol. 

 

III.a. Critérios de inclusão 

• Artigos abordando pré-tratamentos com substâncias coadjuvantes em 

restaurações com resina das lesões cervicais não cariosas 

• Ensaios clínicos e ensaios controlados randomizados 

 

III.b. Critérios de exclusão 

• Artigos abordando pré-tratamentos em restaurações com outro tipo de materiais 

restauradores 

• Artigos focados na experiência do operador 

• Artigos com avaliação apenas da hipersensibilidade após o pré-tratamento 

• Artigos avaliando as substâncias adjuvantes incluídas no sistema adesivo  

• Estudos in vitro 

• Estudos em não-humanos  

• Artigos de meta-análise, revisões da literatura e revisões sistemáticas 
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Figura 1- Fluxograma de acordo com a metodologia PRISMA. 

 
 

III.c. Metodologia PICO  
 

Foi adotada uma metodologia de investigação de acordo com os critérios PICO para 

poder sistematizar a revisão da literatura. Na Tabela 1 estão disponíveis os critérios 

escolhidos. 
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No total foram selecionados 14 artigos (11-24) para a realização deste estudo, os 

quais foram lidos e analisados individualmente por dois investigadores, de forma 

independente após discussão dos critérios de análise, de acordo com o objetivo do 

trabalho. 

 

 
Tabela 1- Critérios de acordo com a metodologia PICO. 

População Pacientes afetados por LCNC 

Intervenção Pré-tratamentos com substâncias coadjuvantes em restaurações com resina 

Comparação Comparação da eficácia adesiva entre restaurações com e sem pré-tratamento 

Resultado  Eficácia dos pré-tratamentos 

LCNC, lesões cervicais não cariosas 

 

Para fundamentar teoricamente a introdução e para enriquecer discussão foram 

utilizados outros artigos direta ou indiretamente relacionados com o tema (1-10, 25-

54). 

 

III.d. Avaliação qualitativa dos artigos 

 

Os artigos foram analisados segundo os critérios CONSORT adaptados para 

estabelecimento de qualidade, e utilizou-se o SCImago Journal & Country Rank baseado na 

Scopus® database (Elsevier B.V.), como método adicional de qualidade das revistas de 

publicação dos artigos. 
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IV. RESULTADOS 
 

Dos 14 artigos selecionados que abordavam os pré-tratamentos com substâncias  

coadjuvantes em restaurações com resina das lesões cervicais não cariosas, 4 abordavam a 

clorexidina, numa concentração de 2%, 2 abordavam o EDTA, numa concentração de 17%, 

2 abordavam o hipoclorito de sódio (NaOCl), numa concentração de 10%, 1 abordava a 

epigalocatequina galato, numa concentração de 0,1%, 2 focavam-se no etanol com a 

técnica “Ethanol Wet Bonding” (EWBT), dos quais um artigo usa uma concentração de 100% 

e o outro etanol 50%, seguido de etanol 100%, 2 abordavam o ácido oxálico (Bisblock®, 

Bisco Inc, Schaumburg, IL, USA), e por fim, o último artigo abordava as proantocianidinas 

em concentrações de 5% e de 2%. 

A Tabela 2 resume esses resultados. 

Todos os artigos foram realizados em humanos e “in vivo”.  

EDTA, ácido etilenodiamino tetra-acético; NaOCl, hipoclorito de sódio; EWBT, ethanol wet bonding technique 

 

Na Tabela 3 podem ser observados os critérios adoptados para determinação da 

qualidade dos artigos (11-24).  

Nas Tabelas 4 a 9 estão disponíveis os dados extraídos dos artigos selecionados e 

considerados relevantes para este estudo. 

 

 

 

Pré-tratamentos Clorexidina EDTA NaOCl 
Epigalocatequina 

galato

Ácido 

oxálico
Proantocianidinas

Especificações
Concentração 

de 2%

Concentração 

de 17%

Concentração 

de 10%

 Concentração de 

0,1%

Concentração 

de 100%

Concentração 

de 50%, 

seguido de  

concentração 

de 100%

Bisblock®, 

BISCO 

Industries

Concentração de 

2% e 5%

Número de artigos 4 2 2 1 1 1 2 1

 Etanol com a técnica 

“Ethanol Wet Bonding” 

(EWBT)

Tabela 2- Artigos selecionados de acordo com o pré-tratamento. 
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Tabela 3- Avaliação da qualidade dos artigos de acordo com critérios CONSORT adaptados. 
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Tabela 4- Resultados da extração de dados dos artigos selecionados. 

Título 
Nome de Autor 

Ano 

Tipo de estudo 
Pré-tratamento 

Critérios de avaliação 

Materiais e Métodos 

Resultados e Conclusões Tamanho da amostra e grupos 
de estudo 

Modos de 
condicionamento 

ácido 

Sistemas 
adesivos 
usados 

Resinas 
compostas 

usadas 

Períodos de 
seguimento 

"Clinical evaluation 
of surface 

treatment on 
clinical 

performance of 
non-carious 

sclerotic cervical 
lesions: 18-month 

follow-up" 
 

Alencar et al.  
(2023)11 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego  

 
EDTA 17% 

Pigmentação marginal, 
fraturas e retenção, 
adaptação marginal, 

(hiper)sensibilidade pós-
operatória e recorrência 

de cáries 

128 LCNC em 32 pacientes 
G1. Controlo (dentina não 

tratada)  
G2. Condicionamento com 

EDTA a 17%  
G3. Asperização com broca de 

diamante 
G4. Asperização com broca de 

diamante + EDTA a 17% 
Pré-tratamento antes do 

condicionamento ácido e do 
sistema adesivo 

Condicionamento 
seletivo de esmalte 

Clearfil SE 
Bond® 

(Kuraray) 

Filtek 
Z350 XT® 
 (3M ESPE) 

Após 12 e 
18 meses 

EDTA aplicado na 
superfície da dentina 
antes do protocolo 

adesivo não influenciou o 
desempenho clínico das 
restaurações, utilizado 
isoladamente ou em 

associação com a 
asperização com uma 
broca de diamante. 

"NaOCl Application 
after Acid Etching 
and Retention of 

Cervical 
Restorations: A 3-
Year Randomized 

Clinical Trial" 
 

Favetti et al. 
(2022)12 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego 

 
Hipoclorito de 
sódio (NaOCl) 

10% 

Brilho superficial, 
pigmentação da 

superfície e marginal, 
translucidez e 

estabilidade da cor, 
forma anatómica, fratura, 

retenção, adaptação 
marginal, percepção do 
paciente, sensibilidade 

pós-operatória, vitalidade 
do dente 

100 LCNC em 30 pacientes 
 

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

 
G2. Aplicação de solução de 

NaOCl a 10% 
 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 
antes do sistema adesivo 

Condicionamento total 

Adper 
Single Bond 

2®   
(3M ESPE) 

Filtek 
Z350®   

(3M ESPE) 

6, 12, 24 e 
36 meses 

O pré-tratamento de 
desproteinização com 

NaOCl a 10% não 
melhorou a retenção ou 

qualquer outro parâmetro 
clínico em restaurações de 
LCNC, quando comparado 
com a técnica de adesão 

convencional. 

EDTA, ácido etilenodiamino tetra-acético; LCNC, lesões cervicais não cariosas; NaOCl, hipoclorito de sódio 
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Tabela 5- Resultados da extração de dados dos artigos selecionados (continuação). 

"Catechin-based 
Dentin 

Pretreatment and 
the Clinical 

Performance of a 
Universal Adhesive: 

A Two-year 
Randomized 

Clinical Trial." 
 

Costa et al. 
(2020)13 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Epigalocatequina 
galato (EGCG) 

0.1% 

Pigmentação marginal, 
fraturas e retenção, 
adaptação marginal, 

(hiper)sensibilidade pós-
operatória e recorrência 

de cáries 

156 LCNC em 33 pacientes 
 

[ER] Condicionamento total 
(Etch and rinse) 

[ER-EGCG] Condicionamento 
total (Etch and rinse) e pré- 
tratamento da dentina com 

EGCG a 0,1% 
[SE] Autocondicionamento 

(self-etch) 
[SE-EGCG] 

Autocondicionamento (self-
etch) e pré-tratamento da 
dentina com EGCG a 0,1% 

 
Pré-tratamento aplicado após 

o condicionamento ácido 
(grupo ER-EGCG) e do sistema 

adesivo (grupos ER-EGCG e 
SE-EGCG) 

Condicionamento total 
e 

Autocondicionamento 

Single Bond 
Universal®  
(3M ESPE) 

Filtek 
Z350 XT®   
(3M ESPE) 

6, 12, 18 e 
24 meses 

O pré-tratamento com 
EGCG não beneficiou o 
desempenho clínico do 

adesivo, 
independentemente da 

estratégia adesiva 
utilizada. 

Passo adicional necessário 
ao procedimento 

restaurador. 

"Two-year clinical 
evaluation of a 

proanthocyanidins
-based primer in 

non-carious 
cervical lesions: A 

double-blind 
randomized clinical 

trial" 
 

de Souza et al. 
(2020)14 

 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego 

 
Proantocianidinas 

(PA) 2% e 5% 

Pigmentação marginal, 
fraturas e retenção, 
adaptação marginal, 

(hiper)sensibilidade pós-
operatória e recorrência 

de cáries 

135 LCNC em 45 pacientes 
  

[PA0] Grupo de controlo  
[PA2] Pré-tratamento da 

superfície com 
proantocianidinas a 2%  

[PA5] Pré-tratamento da 
superfície com 

proantocianidinas a 5% 
 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo 

Condicionamento total 
ExciTE F®  
(Ivoclar 

Vivadent) 

IPS 
Empress 
Direct® 

(Ivoclar 
Vivadent) 

6 e 24 
meses 

A aplicação de 
proantocianidinas como 
“primer” não resulta em 

melhores resultados após 
24 meses de avaliação 

clínica, 
independentemente da 
concentração utilizada. 

EGCG, epigalocatequina galato; LCNC, lesões cervicais não cariosas; ER, etch and rinse; SE, self-etch; PA, proantocianidinas 
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Tabela 6- Resultados da extração de dados dos artigos selecionados (continuação). 

"Six-month 
performance of 

restorations 
produced with the 

ethanol-wet-
bonding technique: 
a randomized trial" 

 
de Souza et al.  

(2019)15 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego  

 
Etanol 100% 

Retenção, descoloração 
marginal, adaptação 

marginal, cárie 
secundária, forma 

anatómica, sensibilidade 
pós-operatória, textura 

da superfície 

148 LCNC em 67 pacientes  
 

[NE] Controlo (dentina não 
tratada), + primer + SBMP 

 
[E] EWBT + primer + SBMP 

[EB] EWBT + SBMP 
[EU] EWBT + SBU 

 
Pré-tratamento aplicado após 

o condicionamento ácido e 
antes do sistema adesivo 

 
EWBT - Técnica "Ethanol wet 

bonding” 

Condicionamento total 

(SBMP) 
(Scotchbond 

Multi-
Purpose® 

Primer and 
Adhesive 

(3M ESPE) 
 

 (SBU) 
Scotchbond 
Universal 
Adhesive® 
(3M ESPE) 

Filtek 
Z350 XT®  
(3M ESPE) 

6 meses 

As restaurações com e 
sem a Técnica "Ethanol 
wet bonding" (EWBT) 

tiveram um desempenho 
semelhante, quando 

associadas a sistemas 
adesivos hidrofílicos.  

 
A associação entre o 
EWBT e um sistema 

adesivo hidrofóbico deve 
ser limitada por redução 

da longevidade da 
restauração.  

 

"Effectiveness of 
pre-treatment with 

chlorhexidine in 
restoration 

retention: A 36-
month follow-up 

randomized clinical 
trial" 

 
Favetti et al. 

(2017)16 

Ensaio clínico 
randomizado 
triplo-cego 

 
Clorexidina 2% 

 

Retenção, adaptação 
marginal, pigmentação 

marginal, cor da 
superfície, sensibilidade 
pós-operatória, brilho, 
translucidez e cor da 

superfície, fratura, forma 
anatómica e preservação 

da vitalidade e 
integridade dos dentes 

182 LCNC em 42 pacientes 
  

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

G2. Aplicação de clorexidina a 
2% 

 
Pré-tratamento aplicado após 

o condicionamento ácido e 
antes da aplicação do sistema 

adesivo 

Condicionamento total 
Adper 

Single Bond 
2 (3M ESPE) 

Filtek 
Z350 (3M 

ESPE) 

6, 12, 24 e 
36 meses 

O desempenho das 
restaurações foi igual nos 

2 grupos.  
Taxa de sobrevivência de 

76,1% e desempenho 
clínico aceitável.  

A CHX como inibidor de 
MMP utilizado no pré-
tratamento da dentina 

não influenciou a retenção 
das restaurações de LCNC 

aos 36 meses. 

LCNC, lesões cervicais não cariosas; EWBT, ethanol wet bonding technique; SBMP, Scotchbond Multi-Purpose Adhesive; SBU, Scotchbond Universal Adhesive; CHX, clorexidina; MMP, metaloproteinases endógenas 
da matriz dentinária
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Tabela 7- Resultados da extração de dados dos artigos selecionados (continuação). 

"Four-year 
randomized clinical 
trial of oxalic acid 
pretreatment in 
restorations of 

non-carious 
cervical lesions" 

 
Albuquerque et al. 

(2016)17 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Ácido oxálico 
(Bisblock-BISCO) 

 

Retenção, Integridade 
marginal, descoloração 
marginal, sensibilidade 
pós-operatória, cárie, 

forma anatómica 

90 LCNC em 20 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

G2. Pré-tratamento com ácido 
oxálico 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo. 

Condicionamento total 
XP Bond 
(Dentsply 

Caulk) 

Durafill 
(Heraeus 
Kulzer) 

Após 4 
anos 

Ácido oxálico contribuiu 
para a redução da 

hipersensibilidade da 
dentina, mas não 

influenciou o desempenho 
clínico das restaurações 

quando utilizado sob 
restaurações de resina 

composta. 
 

Passo adicional na técnica 
adesiva. 

"Randomized Two-
year Clinical 
Evaluation of 
Oxalic Acid in 

Restorations of 
Non-carious 

Cervical Lesions" 
 

de Souza et al. 
(2016)18 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego 

 
Ácido oxálico 

(Bisblock-BISCO) 
 

Retenção, Integridade 
marginal, Descoloração 
marginal, Sensibilidade 
pós-operatória, Cárie, 

Forma anatómica 

90 LCNC em 20 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

G2. Pré-tratamento com ácido 
oxálico 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo 

Condicionamento total 
XP Bond 
(Dentsply 

Caulk) 

Durafill 
(Heraeus 
Kulzer) 

Após 2 
anos 

Num período de 2 anos, o 
uso de ácido oxálico como 
agente de pré-tratamento 

da dentina não 
influenciou o desempenho 
clínico das restaurações 
em lesões cervicais não 

cariosas. 

"Effect of pre-
treatment with 

chlorhexidine on 
the retention of 
restorations: a 

randomized 
controlled trial" 

 
Montagner et al.  

(2015)19 

Ensaio clínico 
randomizado 
triplo-cego 

 
Clorexidina 2% 

Adaptação marginal, 
pigmentação marginal, 

pigmentação da 
superfície, sensibilidade 
pós-operatória, brilho 

superficial, translucidez e 
cor, fratura, forma 

anatómica e preservação 
da vitalidade e 

integridade do dente 

169 LCNC em 42 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (sem 
tratamento na superfície da 

dentina) 
G2. Aplicação de clorexidina a 

2% 
Pré-tratamento aplicado após 

o condicionamento ácido e 
antes da aplicação do sistema 

adesivo. 

Condicionamento total 

Adper 
Single Bond 

2  
(3M ESPE) 

Filtek 
Z350 (3M 

ESPE) 

Após 6 
meses 

A CHX como adjuvante na 
adesão à dentina não 

influenciou a retenção das 
restaurações de LCNC 

após 6 meses de 
acompanhamento. 

LCNC, lesões cervicais não cariosas; CHX, clorexidina 

 
 
 



 

17 

 

 
Tabela 8- Resultados da extração de dados dos artigos selecionados (continuação). 

"Effect of EDTA 
conditioning on 

cervical 
restorations 

bonded with a 
self-etch adhesive: 

A randomized, 
double-blind 
clinical trial" 

 
Luque-Martinez et 

al. (2015)20 

Ensaio clínico 
randomizado 
duplo-cego 

 
EDTA 17% 

Pigmentação marginal, 
fraturas e retenção, 
adaptação marginal, 

(hiper)sensibilidade pós-
operatória e recorrência 

de cáries 

96 LCNC em 48 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (sem 
tratamento na superfície da 

dentina) 
G2. Condicionamento da 
dentina com EDTA a 17% 

 
Pré-tratamento aplicado antes 

da aplicação do sistema 
adesivo. 

Autocondicionamento 
Adper Easy 

One (3M 
ESPE) 

Filtek 
Z350 XT 

(3M ESPE) 

6, 12 e 18 
meses 

A utilização de EDTA no 
pré-tratamento de LCNC 
antes da aplicação de um 

sistema 
autocondicionaste ultra-

suave ("ultra-mild") 
demonstrou aumentar 
significativamente as 

taxas de retenção de 18 
meses de restaurações de 

compósito em lesões 
cervicais. 

"Five-year clinical 
performance of the 

dentine 
deproteinization 

technique in non-
carious cervical 

lesions" 
 

Torres et al. 
(2014)21 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Hipoclorito de 
sódio (NaOCl) 

10% 

Retenção, vitalidade do 
dente, descoloração 

marginal, integridade 
marginal, sensibilidade 

pós-operatória, 
ocorrência de cáries 

138 LCNC em 30 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

G2. NaOCl a 10% 
 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo 

Condicionamento total 
Prime & 
Bond NT 

(Denstply) 

Filtek A110 
(3M ESPE) 

18 meses 
3 e 5 anos 

Após 5 anos, a 
desproteinização da 

dentina com NaOCl a 10% 
não afetou o desempenho 
clínico das restaurações 
de compósito das LCNC 

quando comparado com o 
da técnica de 

condicionamento total. 

"Influence of 
chlorhexidine 

digluconate on the 
clinical 

performance of 
adhesive 

restorations: a 3-
year follow-up" 

 
Sartori et al. 

(2013)22 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Clorexidina 2% 

Retenção, descoloração 
marginal, integridade 

marginal, sensibilidade 
pós-operatória, presença 
de cáries recorrentes e 

vitalidade pulpar. 

70 LCNC em 20 pacientes  
 

G1. Grupo de controlo (dentina 
não tratada) 

G2. Clorexidina 2% 
 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo 

Condicionamento total 
Adper 

Single Bond 
2 (3M ESPE) 

Filtek 
Supreme 
XT (3M 
ESPE) 

6, 12 e 36 
meses 

O passo adicional de 
condicionamento de 

digluconato de clorexidina 
a 2% não melhora a 

durabilidade clínica das 
restaurações adesivas. 

EDTA, ácido etilenodiamino tetra-acético; LCNC, lesões cervicais não cariosas; NaOCl, hipoclorito de sódio 
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Tabela 9 - Resultados da extração de dados dos artigos selecionados (continuação). 

"Effect of 
chlorhexidine on 

the 18-month 
clinical 

performance of 
two adhesives" 

 
Dutra-Correa et al. 

(2013)23 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Clorexidina 2% 

Retenção, 
correspondência de cor, 
pigmentação marginal, 

cáries secundárias, 
desgaste, adaptação 
marginal, textura da 

superfície, sensibilidade 
pré-operatória e 

sensibilidade pós-
operatória 

120 LCNC em 37 pacientes  
 

G1. Dentina não tratada + XPB 
G2. CHX a 2% +XPB 

G3. Dentina não tratada + XEN 
G4. CHX a 2% +XPB 

 
Pré-tratamento aplicado após 

o condicionamento ácido 
(grupo CHX+XPB) e antes da 
aplicação do sistema adesivo 
grupos CHX+XPB e CHX+XEN) 

Condicionamento total 
e  

Autocondicionamento 

XP Bond 
(Dentsply-

Caulk) 
(XPB) 

 
XENO V 

(Dentsply 
Caulk) 
(XEN) 

Esthet X 
(Dentsply 

Caulk) 

Após 6 e 18 
meses 

A aplicação de CHX antes 
do adesivo dentinário não 
influenciou o desempenho 

clínico dos adesivos. 

"One-year 
evaluation of a 

simplified ethanol-
wet bonding 
technique: a 

randomized clinical 
trial" 

 
de Aráujo et al. 

(2013)24 

Ensaio clínico 
randomizado 

cego 
 

Etanol 50%, 
seguido de etanol 

100% 

Retenção, Adaptação 
marginal, pigmentação 

marginal 

93 LCNC em 17 pacientes  
 

G1. Dentina não tratada + 
condicionamento total (etch 
and rinse) + primer + SBMP 

G2. Dentina não tratada + AEO 
G3. Condicionamento total 

(etch and rinse), tratamento 
da superfície + etanol a 50%, 

+ etanol a 100% + primer 
experimental hidrofóbico 

(solução de 2 mL de adesivo 
SBMP diluído em etanol 

absoluto correspondente a 
10% em massa do adesivo 

SBMP) + SBMP 
 

Pré-tratamento aplicado após 
o condicionamento ácido e 

antes da aplicação do sistema 
adesivo 

Condicionamento total 
e 

Autocondicionamento 

Adper Easy 
One (3M 

ESPE)  
(AEO) 

 
Scotchbond 

Multi-
Purpose 

primer and 
adhesive 

(3M ESPE) 
(SBMP) 

Filtek 
Z350 XT 

(3M ESPE) 

Após 6 e 12 
meses 

As restaurações colocadas 
utilizando a Técnica 

"Ethanol wet bonding" 
(EWBT) simplificada 

tiveram um desempenho 
tão bom como as outras 

estratégias adesivas 
utilizadas. 

 LCNC, lesões cervicais não cariosas; CHX, clorexidina; XPB, XP Bond; XEN, XENO V; SBMP, Scotchbond Multi-Purpose Adhesive; AEO, Adper Easy One; EWBT, ethanol wet bonding technique.
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V. DISCUSSÃO 

O presente trabalho teve como objetivo principal investigar, avaliar e comparar a 

eficácia das sustâncias coadjuvantes na longevidade das restaurações de lesões 

cervicais não cariosas, quando utilizadas antes da aplicação do sistema adesivo em 

restaurações com resina composta. Face aos resultados obtidos a hipótese nula deste 

estudo foi aceite pois que não houve diferença significativa entre a eficiência dos 

diferentes pré-tratamentos da superfície dentária colocados antes da aplicação do 

adesivo em lesões cervicais não cariosas. 

As lesões cervicais não-cariosas (LCNC) têm uma prevalência significativa de 46,7%, 

que aumenta com o envelhecimento (1,5). O estilo de vida tem um papel importante na 

origem destas lesões, razão pela qual têm uma etiologia multifatorial (2). Não existe um 

protocolo estabelecido para a abordagem do tratamento restaurador das LCNC, alguns 

clínicos sugerem a observação e espera, enquanto outros recomendam a intervenção 

precoce (25). Aceita-se, no entanto, que existem muitos benefícios em restaurá-las, tais 

como a proteção da estrutura saudável do dente, a melhoria da estética dentária, a 

restauração da forma e função do dente, a correção dos danos estéticos periodontais e o 

alívio da hipersensibilidade dentinária (11,26). Um dos materiais mais comuns utilizados 

para a restauração das LCNC é a resina composta, que tem sido relatada como um bom 

material, embora apresente como desvantagens potencial a falha de retenção e a 

descoloração marginal (11).  

A adesão dentária dos compósitos de resina às LCNC apresenta características 

específicas, algumas diferentes em comparação com as lesões de origem cariosa, como são 

as características da superfície, a forma e a localização (5,27). 
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 De modo a discutir algum desses aspetos de acordo com a evidência científica 

encontrada, focaremos de forma sistematizada aqueles por nós considerados mais 

relevantes. 

 

V.1. Características da superfície  

A superfície das lesões cervicais não-cariosas é geralmente esclerótica, consistindo 

em dentina intertubular hipermineralizada (2). Isto significa que os túbulos estão parcial ou 

completamente ocluídos com sais minerais, resultando em “tags de resina” curtos ou pouco 

desenvolvidos (28,29). Também foi relatado que muitas LCNC contêm uma camada 

hipermineralizada resistente ao ácido, e por tal resistente à ação de condicionamento tanto 

pelos primers autocondicionantes como pelo ácido ortofosfórico (29), resultando numa fina 

camada híbrida (28). Consequentemente, a força de adesão é menor nas LCNC, em 

comparação com lesões onde haja dentina não esclerótica. Para além disso, é importante 

salientar que, apesar destas lesões não terem uma origem cariosa, as bactérias são 

frequentemente detectadas no topo da camada hipermineralizada, e por vezes, embebidas 

numa matriz parcialmente mineralizada (29).  

 

V.2. Forma  

Devido à configuração das LCNC, que se apresentam como "depressões suaves em 

forma de pires" ou "entalhes em forma de V" (2), não existe inerentemente nenhuma 

retenção macromecânica, o que também pode contribuir para uma adesão ineficaz (30). 
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V.3. Localização  

As LCNC estão localizadas na junção cimento-esmalte (JCE), com inerente 

proximidade com a margem gengival (31). Isto significa que esta área é menos propensa à 

auto-limpeza (31), com problemas relacionados com a técnica restauradora, como o 

controlo da humidade e o acesso às margens subgengivais (25). 

A necessidade de uma melhoria na adesão de restaurações de resina composta nas 

LCNC, comummente avaliada em estudos clínicos sob o critério "retenção", levou à sugestão 

de um pré-tratamento da superfície dentária, com diferentes substâncias, como o EDTA, a 

Clorexidina, o EGCG, e o Etanol, entre outras. 

 

V.4. EDTA 

O condicionamento da superfície com ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) é uma 

das técnicas estudadas para aumentar a taxa de retenção nos LCNC. Esta substância, 

aplicada numa concentração de 17%, provou em vários estudos inibir as metaloproteinases 

endógenas da matriz dentinária (MMPs) (32). Estas enzimas encontradas na dentina 

humana e na saliva (13), podem degradar o colágeno na camada híbrida, reduzindo a longo 

prazo a durabilidade das restaurações adesivas (33). O EDTA pode produzir a dissolução 

seletiva da hidroxiapatite e sequestrar os iões metálicos presentes na dentina, aumentando 

a penetração do adesivo (10). Estudos in vitro realizados em dentes bovinos relatam 

resultados promissores sobre a melhoria do desempenho da adesão em dentina esclerótica 

(34,35). 

Nesta revisão sistemática, 2 artigos avaliaram o EDTA como pré-tratamento de 

superfície para as LCNC, sendo que ambos utilizaram uma concentração de 17% aplicada 
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durante 2 minutos, previamente à utilização do adesivo, tendo sido o acompanhamento 

efetuado durante 18 meses (11,20). No ensaio clínico randomizado duplo-cego de Alencar 

et al. (11), o condicionamento da superfície dentinária das LCNC com EDTA antes do 

protocolo adesivo não influenciou o desempenho clínico das restaurações, contrariando os 

estudos in vitro. Esses autores explicam que o protocolo adesivo utilizado (condicionamento 

seletivo do esmalte, seguido de aplicação de adesivo autocondicionante de dois passos) 

pode ter compensado o uso de um tratamento de superfície prévio. No entanto, Luque-

Martinez et al. (20) concluíram que este pré-tratamento (aplicado antes da utilização de 

um adesivo autocondicionante) melhorou de facto a taxa de retenção das restaurações. 

 

V.5. Clorexidina 

O digluconato de clorexidina (CHX) é um composto antibacteriano utilizado como 

antisséptico e desinfetante local (36), embora nos últimos anos tenha sido proposto como 

tratamento de superfície, uma vez que vários estudos in vitro e ex vivo mostraram que 

também é um inibidor de MMPs com a capacidade de prevenir, ou pelo menos reduzir, a 

degradação das fibrilas de colágeno na camada híbrida, o que poderia melhorar a 

propriedade de ligação da restauração (16,37,38,39). Nesta revisão, 4 artigos abordaram 

esta substância como pré-tratamento de superfície, tendo todos utilizado uma 

concentração de 2% de Clorexidina. Os resultados mostraram que a aplicação de CHX não 

aumentou a durabilidade das restaurações cervicais não cariosas, em comparação com os 

respectivos grupos de controlo (16,19,22,23). 
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V.6. EGCG 

A epigalocatequina-3-galato (EGCG) é o principal polifenol encontrado no chá verde 

(Camellia sinesis) (40). É um antioxidante natural, com propriedades anti-tumorais e anti-

víricas, podendo também prevenir doenças cardiovasculares (41). Nos últimos anos, muitos 

estudos têm investigado materiais combinados com este polifenol, e a sua influência em 

todo o organismo, incluindo os benefícios que podem proporcionar às restaurações adesivas 

(41). Tal como a Clorexidina e o EDTA, também é um inibidor das MMPs, com propriedade 

adicional de “cross-linking” com efeitos positivos contra a degradação do colágeno da 

camada híbrida (13,42), propriedade essa já comprovada em alguns ensaios (43,44). 

Relativamente às LCNC, existe apenas 1 artigo, da autoria de Costa et al. (13), que descrevem 

o EGCG como pré-tratamento de superfície, o qual foi incluído nesta revisão. Contrariamente 

aos ensaios clínicos efetuados em restaurações de outros tipos de lesões (41), este artigo 

concluiu que este pré-tratamento não trouxe qualquer benefício para a performance de 

adesão das restaurações nas LCNC (13).  

 

V.7. Etanol 

Um dos maiores avanços na história de adesão na dentina foi a "técnica húmida", 

atribuída a Kanca no início dos anos 90, e que consiste em deixar alguma água residual na 

dentina previamente condicionada com ácido (45). Este passo visa evitar o colapso da rede 

de fibrilas de colágeno, fenómeno que interfere com a infiltração da resina, e que foi 

identificado como um problema antes da introdução desta técnica, originado pela secagem 

excessiva dos preparos cavitários pelos clínicos antes da aplicação do sistema adesivo (46). 

No entanto, apesar dos benefícios, estudos recentes verificaram que neste protocolo 
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técnico, as resinas adesivas não conseguem substituir completamente a água dos espaços 

interfibrilares, podendo a água remanescente facilitar a hidrólise da resina e afetar a 

longevidade da interface resina-dentina (46). O excesso de água também pode causar uma 

polimerização incorreta dos monómeros de resina infiltrados (47). Neste contexto, foi 

introduzida por Tay et al. (47), a técnica de “Ethanol Wet Bonding” (EWBT), que consiste na 

aplicação de um gradiente crescente de etanol, conducente à desidratação química da 

matriz de colágeno desmineralizada e expansão dos espaços interfibrilares através da 

retração das fibrilas de colágeno, com o objetivo de melhorar a penetração da resina na 

dentina, promovendo assim a resistência de união e a longevidade da restauração 

(45,47,48). Tendo em consideração que a utilização de concentrações crescentes de etanol 

pode ser impraticável na prática clínica, foi proposta uma versão simplificada desta técnica, 

utilizando etanol absoluto (100%) (45). 

Nesta revisão, 2 artigos (15,24) abordaram a “Ethanol Wet Bonding Technique” 

(EWBT) como tratamento de superficie para as LCNC. De Souza et al. (15) utilizaram a 

técnica simplificada, concluindo que as restaurações colocadas com e sem a EWBT tiveram 

um desempenho semelhante quando associadas a sistemas adesivos hidrofílicos, aqueles 

normalmente utilizados; e quando associadas a um sistema adesivo hidrofóbico, tinham a 

maior taxa de insucesso. No caso do outro artigo, Aráujo et al. (24), usando um gradiente 

crescente de etanol de 50% e 100%, encontraram que as restaurações colocadas com a 

EWBT e aquelas colocadas com outras estratégias adesivas tiveram um desempenho 

igualmente bom, ao fim de 1 ano. 
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V.8. NaOCl 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) é um agente proteolítico inespecífico com marcada 

atividade antibacteriana, e que poderia dissolver o colágeno exposto pelo condicionamento 

ácido ou o conteúdo orgânico da “smear layer” (49,50), ação de efeito controverso que 

poderia melhorar a adesão à dentina (12). É importante notar que os efeitos do uso desta 

substância na dentina são dependentes da concentração e do tempo de atuação (21). 

Os artigos encontrados que descrevem a utilização desta abordagem de 

desproteinização (12,21), usando uma concentração de 10% de NaOCl para o pré-

tratamento de superfície das LCNC, concluíram que este protocolo não melhorou a retenção 

nem outros parâmetros avaliados nas restaurações, em comparação com os respectivos 

grupos de controlo. 

 

V.9. Ácido oxálico 

Vários ensaios clínicos provaram que o ácido oxálico é um redutor da sensibilidade 

dentinária em restaurações adesivas, não interferindo com a técnica adesiva (51). Além 

disso, poderia melhorar a evaporação do solvente dos adesivos, diminuindo a quantidade 

de água neles contida, melhorando a penetração dos adesivos na dentina desmineralizada 

húmida (17), vantagem que carece de comprovação a longo prazo. A sua utilização como 

pré-tratamento aplicado antes do sistema adesivo em restaurações de LCNC, está descrita 

em 2 artigos (17, 18), nos quais foi utilizado o "Bisblock" (Bisco Inc, Schaumburg, IL, USA), 

com uma composição de ácido oxálico, sal de potássio e água. Ambos os estudos concluíram 

que este pré-tratamento não influencia o desempenho clínico da resina composta, embora 

de Albuquerque et al. (17) também refira que diminui a hipersensibilidade. 
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V.10. Proantocianidinas (PA) 

As proantocianidinas (PA) são inibidores das MMPs e “cross-linkers” naturais 

biocompatíveis do colágeno, que proporcionam as propriedades de tração das moléculas de 

colágeno, aumentando subsequentemente a resistência à tração e o módulo de elasticidade 

da dentina desmineralizada (42,52). Devido a esta provável melhoria nas propriedades 

mecânicas do colágeno da camada híbrida, as PAs têm sido consideradas como compostos 

benéficos para a medicina dentária restauradora (53), graças ao seu composto polifenólico, 

um potente antioxidante de baixa toxicidade e grande eliminador de proteínas (54). Apenas 

um ensaio clínico avaliou a PA como pré-tratamento antes da adesão em restaurações das 

LCNC (14). 

Neste ensaio clínico randomizado duplo-cego, de Souza et al. (14) avaliaram esta 

substância inovadora, extraída da semente de uva, aplicando-a em 2 grupos experimentais, 

com concentrações de 2% e de 5%, respectivamente, concluindo que após 2 anos de 

avaliação clínica não houve melhores resultados para nenhuma das concentrações (14). 

 

A discrepância dos resultados em relação aos estudos prévios in vitro, ex vivo e in vivo 

dessas substâncias pode ser causada pelas características peculiares que as LCNC 

apresentam, como já foi mencionado anteriormente nesta revisão. A baixa quantidade de 

artigos analisados nesta revisão foi uma limitação a ser levada em consideração.  

 

A heterogeneidade dos ensaios clínicos avaliados é notória, pois em cada um dos 

estudos foram avaliados diferentes tratamentos de superfície, modos de condicionamento 

ácido, sistemas adesivos, resinas compostas, períodos de acompanhamento e critérios. Esta 
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afirmação é consistente com uma revisão sistemática e meta-análise realizada por Rocha 

et al. (10), onde é sugerido um acompanhamento a longo prazo para determinar a melhor 

opção de tratamento da dentina para a restauração de LCNC.  
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VI. CONCLUSÕES 

Levando em consideração as limitações deste estudo, após análise dos artigos 

selecionados para esta revisão, pode concluir-se que o uso de sustâncias coadjuvantes 

utilizadas antes da aplicação do sistema adesivo em restaurações com resina das lesões 

cervicais não-cariosas (LCNC), como a clorexidina, o EDTA, o NaOCl, a epigalocatequina 

galato, o etanol, o ácido oxálico e as proantocianidinas, não são eficazes no aumento 

da retenção das restaurações, nem outros parâmetros clínicos considerados 

importantes.  

O pré-tratamento que tal vez merecesse mais estudos seria o EDTA, por ter sido 

a única substância que obteve resultados positivos na retenção das restaurações, 

apesar de tal só ter sido demonstrado num artigo, sendo necessária mais investigação.  
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