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RESUMO

A perda de estrutura dentaria sem envolvimento bacteriano e as complica¢des relacionadas com
essas lesbes, encontram-se cada dia mais frequentes. As lesdes ndo cariosas correspondem a
um dos diagnésticos mais comuns nos consultorios odontoldgicos, muitas vezes suas causas
sdo indetectaveis no exame fisico/clinico, portanto essa patologia necessita de uma anamnese
completa e detalhada para ser corretamente identificada e posteriormente tratada. As mesmas
possuem etiologia multifatorial e quando ndo diagnosticadas precocemente podem levar a perda
lenta e irreversivel da estrutura dental. Sao caracterizadas pela destruicdo do esmalte coronario
que pode ser iniciada por abrasdo, atricdo, biocorrosdo ou abfracdo, podendo comecar nas
superficies da dentina ou do cemento por reabsorcdo interna ou externa. O objetivo deste
presente estudo foi realizar uma revisdo de escopo para sintetizar as evidéncias e mapear a
literatura em termos de natureza, caracteristicas e volume sobre lesdes ndo cariosas, com o
intuito de apresentar etiologia, diagnostico e prevencdo desta patologia aparentemente
inofensiva mas que pode trazer danos irreversiveis a saude bucal.

Palavras-chave: LesOes ndo cariosas; Diagnostico; Causas.

ABSTRACT

The loss of tooth structure without bacterial involvement and the complications related to these
injuries are increasingly frequent. Non-carious lesions correspond to one of the most common
diagnoses in dental offices, often their causes are undetectable in the physical/clinical
examination, so this pathology needs a complete and detailed anamnesis to be correctly
identified and subsequently treated. They have a multifactorial etiology and when not diagnosed
early can lead to slow and irreversible loss of dental structure. They are characterized by the
destruction of the coronal enamel that can be initiated by abrasion, attrition, biocorrosion or
abfraction, and can start on the surfaces of dentin or cementum by internal or external
resorption. The objective of this present study was to carry out a scoping review to synthesize
the evidence and map the literature in terms of nature, characteristics and volume on non-
carious lesions, in order to present the etiology, diagnosis and prevention of this apparently
harmless pathology, but which can bring irreversible damage to oral health.
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INTRODUCAO

As complicac@es relacionadas a perda da estrutura dentaria causada por fatores que
ndo sdo associados a lesdo de cérie estdo cada dia mais frequentes na Odontologia, como séo
os casos das LesOes Cervicais Ndo Cariosas (LCNCs)®.

A perda da superficie dos dentes ou lesdo ndo cariosa € um processo fisioldgico que
ocorre com o decorrer do envelhecimento, mas pode ser considerado patolégico quando o grau
de destruicéo resulta em problemas estéticos, funcionais ou de sensibilidade dentaria?.

As LCNCs sdo caracterizadas pela destruicdo do esmalte coronario que pode ser iniciada
por meio de abrasdo, atricdo, erosdo ou abfracdo podendo comecar nas superficies da dentina,
ou do cemento por reabsorcdo interna ou externa. Acredita-se que a prevaléncia do desgaste
dentario estd aumentando e isso pode ser em parte explicado por uma maior conscientizacdo e
conhecimento dos dentistas sobre o assunto, demora na manutencdo dos dentes naturais, além
de uma alimentagdo com maior quantidade de acidos?.

Sua evolucéo depende da quantidade, duracdo, localizacdo, frequéncia e orientacao das
forcas oclusais excéntricas. Os pré-molares sdo os dentes mais acometidos devido a sua
biomecanica, tendo em vista que a constri¢ao cervical que apresentam cria uma area de maior
concentracdo de estresse. Outro fator que diretamente influencia € a menor espessura 0ssea
encontrada na face vestibular desses dentes, tornando-os mais suscetiveis a formagao de lesdes®.

Para prevenir a doenca, é necessario conhecer sua etiologia e diagnostica-la com
antecedéncia, diminuindo assim as consequéncias dos maus habitos que degradam os dentes
diariamente. A presenca de fatores modificadores, como saliva, acdo da lingua, mobilidade,
microestrutura e a posicdo sdo determinantes na evolugdo da doenga®.

A hipersensibilidade dentinaria (HD), normalmente esta atrelada a esse tipo de leséo,
uma condic¢do desafiadora na pratica clinica odontoldgica que pode ser definida como uma dor
aguda, curta, que aparece na dentina exposta em resposta a estimulos térmicos, quimicos, tateis,
osmoticos ou evaporativos. Sua maior prevaléncia pode sugerir numa associa¢do com algumas
condicdes clinicas especificas, como, por exemplo, recessdo gengival, lesdes cervicais ndo
cariosas e desgaste dentario®.

Atualmente, um dos grandes desafios da Odontologia é encontrar uma substancia eficaz
e de acdo rapida, que ndo provoque recidiva de hipersensibilidade e que elimine, efetivamente,

a sensacdo dolorosa®.



Diante dos fatos expostos, esta revisdo tem como objetivo despertar nos profissionais
maior interesse na importancia de obter um diagnostico precoce de acordo com a etiologia das

lesbes ndo cariosas e a necessidade na educacdo em saude.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi de abordagem qualitativa, documental e retrospectiva. O estudo
foi uma revisdo de escopo, realizada nas bases de dados oferecidas pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), ap0s a assinatura da Carta de Aceite pela coordenadora do
curso de graduacdo em Odontologia.

Através do uso dos descritores “Lesdo ndo cariosa; Diagnéstico; Causas” na lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados LILACS E PUBMED, foram pesquisados artigos,
dissertagdes, monografias, trabalhos de concluséo de curso, entre outros tipos de pesquisas, que
contivessem os descritores no titulo, resumo ou palavras-chave. Em somatorio, as pesquisas em
ambas bases de dados resultaram em dezessete trabalhos académicos de diversos tipos, que
quando submetidos aos critérios de incluséo e excluséo apenas onze foram selecionados. Por se
tratar de pesquisa de Revisdo de Escopo, elencou-se como critérios de inclusdo dos artigos:

> Terem sido publicados entre os anos de 2011 e 2021.

> Conter os descritores no titulo, resumo ou palavras-chave.

> Ter estudo completo disponivel em Portugués ou Inglés.

Critérios de exclusédo dos artigos:

> Duplicidade dos estudos.

> Nao ter relacdo com a tematica.

Uma revisdo de escopo consiste em sintetizar as evidéncias de pesquisas, para mapear
a literatura existente de determinado asunto em termos de natureza, caracteristicas e volume.
Os dados da revisdo foram tratados segundo analise de conteldo proposto por Cordeiro e
Soares® e discutidos com categorias pré-organizadas: conceito, causas, diagnostico e
tratamento.

Por se tratar de uma pequisa de revisao, dispensou-se a submissao do projeto no Comité

de Etica e pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS



Tabela 1: concatenacéo dos dados.

Titulo Ano | Periddico Local de | Tipo de
publicacdo | estudo ou
pesquisa
Analise e prevaléncia de lesbes | 2012 | Biblioteca Vitdria Dissertagéo
cervicais ndo cariosas e suas Digital Brasileira
relagdbes com interferéncias de Teses e
oclusais: estudo in vivo Dissertacoes
Avaliacdo de Lesdes Cervicais | 2013 | Pesquisa Paraiba Artigo
Né&o-Cariosas em  Adultos: Brasileira ~ em
Estudo Piloto Odontopediatria
e Clinica
Integrada
Usefulness Assessment Indices | 2013 | NCBI (National | Polénia Artigo
of Non-Carious Dental Defects Center for
with Consideration of Biotechnology
Aetiological Factors and the Information)
Quality Criterion
Abfracbes associadas com | 2013 | Repositorio Aracatuba, | TCC
casos de Erosbes e abrasdes Institucional Séo Paulo
dentéarias UNESP
Effects of non-carious cervical | 2016 | Australian Australia | Artigo
lesion size, occlusal loading and Dental journal
restoration on biomechanical
behaviour of premolar teeth
.Ocorréncia de lesbes nao | 2017 | Repositorio Salvador | Tese
cariosas e fatores associados em Institucional da
estudantes de odontologia UFBA
. Les@es cervicais ndo cariosas 2018 | FACSETE Bauru Monografia
(Faculdade Sete
Lagoas)
. Fracture resistance and stress | 2018 | Dental Materials | China Artigo
distribution of  repairing Journal
endodontically treated
maxillary first premolars with
severe non-carious cervical
lesions
. LesBes cervicais ndo cariosas: | 2019 | Revista Cubana | Paraiba Artigo

consideracoes etioldgicas,
clinicas e terapéuticas

de Estomatologia




. Leséo cervical ndo cariosa: uma | 2020 | Salusvita Bauru Artigo
abordagem clinica e terapéutica

. Prevaléncia e gravidade de | 2020 | Repositério Belo Dissertacéo
lesbGes cervicais ndo cariosas e institucional da | Horizonte
hipersensibilidade dentinaria: UFMG

associagdo com qualidade de
vida entre adultos

Fonte: Do pesquisador, 2022.

De acordo com as Gltimas pesquisas populacionais brasileiras, a prevaléncia da doenca
carie e de doengas periodontais declinaram por conta do aumento da promocéao em satde bucal,
acesso aos servicos de saude e melhora nas politicas publicas®. Enquanto, complicacdes
relacionadas a perda de estrutura dental sem presenca de agentes causadores de lesdo cariosa,
podem ser encontradas mais frequentemente na odontologia, adequando-se ao fato de que as
pessoas tém envelhecido com maior presenca de dentes higidos em boca’.

Levando-se em conta que o desgaste dentario € parte do processo de envelhecimento, é
comum que esse tipo de lesdo seja encontrado em pacientes adultos® e idosos!. Ha na literatura
estudos afirmando que a idade influencia diretamente na incidéncia das lesdes, bem como
apontam desgaste trés vezes maiores em pessoas com 65 anos ou mais, que em pacientes mais
jovens, além de somar este fator a habitos nutricionais®.

Alimentos com o pH critico menor que 5,5 podem ser corrosivos a estrutura dentaria,
sendo assim pessoas com alto consumo de frutas e sucos citricos, refrigerantes, vinhos,
consumo excessivo e abusivo de medicamentos, drogas e bebidas alcoolicas, além de pacientes
com distdrbios gastricos como refluxo, bulimia e saliva acida estdo mais suscetiveis as lesoes
néo cariosas (LNCs)®.

Relaciona-se o ingresso na universidade e na vida profissional com dadas mudancas de
habitos nutricionais, ingestdo de bebidas alcdolicas e cigarro, além da exposicdo a maiores
fatores estressores e do consequente desenvolvimento de transtornos desencadeadores de
alteracdes fisiologicas, como o refluxo, a anorexia, o bruxismo e o apertamento dentario,
diretamente relacionados com as LNC?.

Apesar de haver uma grande variedade de indices de desgaste nenhum deles até o
momento atendeu todos os requisitos da ferramenta, fazendo com que, principalmente, a
validade dos critérios de cada tipo de lesdo seja discutido e dificulte na comparacdo dos

resultados®.



Existem estudos de 2013 que indicam que o tipo de cerdas das escovas dentais, técnicas
incorretas de escovagéo, aplicacdo exagerada de forga durante a mesma e cremes dentais com
abrasivos sdo fatores etioldgicos para a lesdo de abrasdo!!. Enquanto no mesmo ano outras
pesquisas indicam que 65,22% de 23 pacientes quando questionados sobre a escovacao
responderam utilizar escovas de cerdas macias, diferindo da teoria da higiene bucal, e
constatando que o tipo de escova tem pouca ou nenhuma influéncia sobre o desgaste, apesar de
o tipo de dentifricio em combinagio com agentes abrasivos ter sim relagdo com o mesmo®.

Em seu estudo in vivo realizado com estudantes de Odontologia Castro*?, mostra que 0s
pré-molares sdo 0s dentes mais atingidos, com um total de 390 dentes (55,6%), seguido dos
molares com 191 dentes afetados (27,2%), dos caninos com 61 dentes (8,7%) e por incisivos
com 60 dentes (8,5%). Bem como no estudo de Santos® que dentre os 491 dentes examinados,
0S mais acometidos eram também os pré-molares, com énfase nos inferiores representando
30,58% da amostra.

Em que se diz em relagdo a areas acometidas, Fontes®, aponta que 90% das LNC se
desenvolvem em faces oclusais, bordas incisais e regido cervical dos dentes por se tratarem de
areas que apresentam maior nivel de carga na mastigacdo ou apertamento dentario e maior
concentracdo de tensdes respectivamente. Segundo estudos analisados no trabalho de Santos??,
existem evidéncias da correlacdo entre presenca de lesbes em dentes posteriores com contatos
oclusais durante movimentos de trabalho.

No estudo de Santos® constatou-se a abfragdo como lesdo mais frequente, totalizando
52,85% do total em todos os grupos dentarios e a face vestibular foi atribuida como mais
acometida. Ao mesmo que facetas de desgaste foram encontradas em todos os tipos de LCNC,
gue em maioria mostraram términos em nivel gengival e sensibilidade dentinaria severa em
dentes que apresentavam abrasao.

A Hipersensibilidade Dentinaria (HD) é caracterizada por uma dor breve e aguda em
resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osmoticos ou quimicos, e ndo se é atribuida
a qualquer outro tipo de defeito ou patologia®. Segundo a teoria hidrodindmica esses estimulos
sdo capazes de causar um movimento fluido nos tabulos dentinarios e as fibras nervosas
presentes no complexo dentinho-pulpar sdo estimulados causando uma resposta dolorosal®.

Todos os dentes podem ser afetados pela HD, porém os mais citados sdo 0s caninos e
pré-molares, principalmente inferiores, por estarem mais envolvidos com possiveis
interferéncias oclusais, por carga mastigatoria ou até mesmo traumatismos por forca de

escovagdo por conta de sua posicdo na arcada’.



A mesma tem se mostrado uma queixa comum entre jovens adultos e se tornado um dos
problemas mais persistentes nos consultorios. Diante disso o Cirurgido Dentista deve realizar
uma anamnese detalhada, exames intra e extra bucais e radiograficos para eliminarem qualquer
condicdo clinica que se assemelhe a HD'.

Apb6s um exame clinico detalhado é possivel chegar ao melhor tratamento para o
paciente, dependendo da etiologia de sua leséo e por fim na sintomatologia dolorosa. Esse
tratamento muitas vezes € multidisciplinar por se tratar de uma lesdo de causa multifatorial,
sendo assim a terapia pode conter orientacfes quanto a dieta, acompanhamento psicoldgico,
escovacdo, ajustes oclusais e restauragdes com resina ou cimento de iondmero de vidro (CIV)'.

No estudo de caso clinico de Aquino®!, em que o paciente em questdo queixava-se de
sensibilidade ao ingerir substancias quentes e frias, foi constatada uma lesdo ndo cariosa de
abfracdo nos dentes 14 e 15 e entdo realizado tratamento em resina composta, que mostrou-se
excelentemente eficaz pois exauriu sua dor e melhorou esteticamente o sorriso do paciente.

Por sua vez o CIV possui capacidade de ligar-se quimicamente a estrutura do dente,
coeficiente de expansao térmica similar ao do dente e modulo de elasticidade que compensa 0s
desgastes causados por forcas de tragdo nas cervicais’.

Também foram encontrados artigos de estudos feitos apés o tratamento com
restauracdes em resina composta e CIV em lesdes nédo cariosas de classe V, a fim de testar sua
resisténcia a fraturas e distribuicdo de tensdo em pré-molares superiores endodonticamente
tratados, como, por exemplo, o estudo de Xiuzhi*® concluindo que pré-molares superiores que
sdo obturados com defeitos de forma em cunha, perfurando a polpa, restaurados com pino de
fibra no canal tem melhor efeito que outros tipos de restauracéo.

Ou também com o exemplo do estudo de Zeola!® com seu trabalho: “Efeitos do
tamanho da lesdo cervical ndo cariosa, carga oclusal e restauracdo no comportamento
biomecéanico de dentes pré-molares” concluindo que quanto maior a LCNC maior a extensdo
de concentragdo de tensdo, que o carregamento na inclinacao externa em cuspides vestibulares
de pré-molares inferiores aumenta a chance de fratura comparado a carga interna e por fim que
restauracdes em resina composta melhoram a integridade estrutural e funcdo biomecanica para

niveis de quase dentes saudaveis.

DISCUSSAO
As LCNCs sdo rotineiramente comuns e cada vez mais encontradas na pratica

odontoldgica. Esse tipo de lesdo é considerado um desafio pela sua variedade de fatores



etioldégicos e desconhecimento das caracteristicas clinicas para execucdo de um correto
diagnostico e tratamento. E descrita pela perda dentaria de tecido duro independente de
processo bacteriano®’.

Sabe-se que as LCNCs envolvem diversos fatores, muitas vezes associados a um quadro
de sensibilidade dentéria, decorrentes de quadros clinicos como processos cronicos de meio
acido, desgaste mecanico repetitivo e da oclusdo traumatica, tudo isso gera um desconforto em
alguns pacientes de ordem estética e funcional®.

Grippo®® constatou que as LCNCs ndo possuem uma causa exclusiva, devido a
complexa interagdo dos mecanismos, sendo eles: corrosdo (causando degradagéo
quimica/erosdo), estresse (manifestada por abfracdo e atricdo) e friccdo (de escova
dental/abraséo por dentifricio).

Existe uma preocupacéo especial quanto ao estudo das LCNCs nos altimos anos, que
sdo baseados na predominancia, nas caracteristicas diferenciadas e nas medidas terapéuticas,
assim é possivel evidenciar os fatores etioldgicos. Na literatura encontra-se uma variagdo de
lesGes (de 5 a 85%) nos dentes, esse desequilibrio indica que ha uma dificuldade em classifica-
las bem como também em detecta-las'®.

A grande maioria das lesbes ndo cariosas tém inicio principalmente na regido cervical
dentaria logo abaixo da gengiva, porém podendo ocorrer também em outras faces dentais
aumentando a profundidade a medida que é prolongada a acao do seu fator desencadeante. Toda
essa exposicdo da superficie dentinaria cervical promove a abertura dos tabulos dentinarios ao
meio bucal que se estimulada causa a movimentacdo dos fluidos tubulares atingindo nervos
pulpares provocando a sensacéo de dor’.

Séo frequentemente encontradas em pré-molares e molares pela face vestibular, isso se
da pela posicdo e funcdo especifica desses dentes. Os problemas mais graves do sistema
estomatognatico estdo diretamente ligados a tais lesdes, que estdo se tornando mais
significativas a medida que a expectativa de vida humana aumenta. Segundo alguns autores, até
25% da destruicdo patologica do tecido dentario duro pode ser atribuida a processos ndo
cariosos?.

Estudos descobriram que as lesdes cervicais apresentam aspectos morfologicos
variados. Classificaram-se em trés morfologias: em forma de cunha, em forma de fonte e em
forma mista®..

As LCNCs provavelmente vém de um processo de progressdo do tempo, causando o

aumento da dominancia de desgastes dos dentes. A presenca de LCNCs pode contribuir para a



exposicdo da dentina e acumulo do biofilme na cervical levando em consideracdo todos 0s
potenciais fatores etiologicos. E em consequéncia, a lesdo tem sido associada a condigdes como,
hipersensibilidade dentinaria (HD) e recessdo gengival (RG), afetando 0 mesmo dente??.

Segundo Soares?, o crescimento da lesdo esta ligado diretamente a fatores oclusais.
Uma vez instalada, a lesdo pode apresentar um aumento acelerado devido a substancias acidas
e a uma pressao excessiva provocada pela escovacao. E também, outros habitos como roer unha,
apertamento dentério e disfunces temporomandibulares (DTM) contribuem na sua progressao
e devem ser diagnosticadas e consideradas no tratamento.

Borcic?, avaliou a quantidade de estudos epidemioldgicos acerca do tema e constatou
uma falta no volume do mesmo em relacdo a alta incidéncia dessas lesGes na época, podendo
notar-se essa diferenca nos tempos atuais. Um interesse maior esta se propagando para que 0S
profissionais tenham conhecimento e consequentemente possam diagnosticar mais cedo e tratar
corretamente esta lesdo tdo comum.

Por ter maior volume de poros, teor de proteinas e menor teor de minerais, a regiao
cervical tende a ser a parte mais vulneravel do dente. Além disso, essa é a regido em que 0
esmalte se apresenta enfraquecido. Possiveis fatores contribuintes sdo erosdo, abrasdo e
abfracéo, sendo o Ultimo muitas vezes associado a um atrito simultaneo??,

Soares** classifica erosdo como um resultado da perda de estrutura dentéria por agéo
quimica ou eletroquimica de &cidos intrinsecos e extrinsecos sem o desenvolvimento
bacteriano, mais conhecida como biocorrosdo. Tais acidos estdo presentes em individuos com
distdrbios gastricos, como o refluxo ou bulimia, e aqueles com saliva acida. Alimentos com o
pH critico menor que 5,5 podem se tornar corrosivos e desmineralizadores da estrutura dentéria.
A erosdo por acidos extrinsecos pode acometer pessoas com 0 uso excessivo de frutas e sucos
citricos, vinho, refrigerante, uso constante de enxaguantes bucais muito acidos, consumo
exagerado e abusivo de medicamentos, drogas (cocaina) e bebidas alcodlicas.

Abrasdo é identificada quando o desgaste da estrutura decorrente da acdo mecanica,
devido a repetidos contatos fisicos com materiais exdgenos. Pode ser o resultado, por exemplo,
de uma escovacao com excesso de forca, uso inadequado de palitos de madeira e fio dental e
habitos de morder objetos duros, como canetas e lapis. Alguns estudos demonstraram
associacdo entre LCNC com frequéncia e técnica de escovacdo, assim como com o tipo de
cerdas das escovas e da sua abrasividade®*.

Na abfracéo, a perda da estrutura dentéria juntamente com as for¢as oclusais ndo axiais

concentradas na superficie dentaria, promovem o estresse, fadiga e fragilidade do esmalte e



dentina na regido da juncdo cemento-esmalte (JCE). Formam nesta regido microfraturas,
causando o desenvolvimento da lesdo, conforme a magnitude, duracdo, frequéncia e localizagéo
das forgcas sobre a estrutura. Forgas como bruxismo, interferéncias oclusais, contatos
prematuros, apertamento e mau posicionamento dos dentes e também concentracdo do estresse
na area da JCE e fadiga do esmalte e dentina?.

Além da mé& higiene bucal e habitos traumaticos, outros fatores etioldgicos sdo
causadores da recessdo gengival, sdo eles: dentes posicionados em desalinho, doenca
periodontal, patologias e malformagdes morfoldgicas. Brandini®® aponta que a recessdo
gengival ocorreu em 88,3% dos dentes afetados por LCNCs

Indo além, Soares?® ressalta que, na observagao clinica, as LCNCs podem ser causadas
por traumas oclusais possam ser responsaveis por reabsorcdo 0ssea e consequente perda de
tecido de revestimento na face vestibular do dente e, pela exposicdo da dentina, esta estaria
sujeita a degradacéo, facilitando a perda de estrutura e formacgéo de LCNCs.

Habitos parafuncionais estdo relacionados diretamente com o desenvolvimento de
DTM, pois podem levar a diminui¢ao do espaco articular, alterando a biomecanica mandibular,
ocorrendo sobrecarga oclusal da musculatura mastigatoria. Na avaliagdo de Brandini?’ existe a
necessidade de maior concentracdo de esforcos em pesquisas para determinar se 0s habitos
parafuncionais e DTM podem prevenir, estabilizar o desenvolvimento e melhorar o prognostico
de tratamento de LCNCs.

Tem sido sugerido que, 0 estresse é responsavel por lesdes de abfracdo, tornando o
sistema mais suscetivel a formacéo de outras lesdes secundarias. Tal estresse esta supostamente
relacionado a héabitos parafuncionais, habitos como bruxismo noturno ou diurno, podem
produzir cargas elevadas de estresse?®

Miranda, descreve o bruxismo como contato estatico ou dindmico na oclusdo dos
dentes que ndo é executado durante a mastigacdo, € considerado o distarbio fisiopatoldgico
mais prejudicial em todas as atividades parafuncionais do sistema estomatognatico. Estudos
foram realizados e o0 nimero de lesdes ndo cariosas encontradas em pacientes com bruxismo
foi estatisticamente maior, principalmente para lesdes como abfracao.

Por mais que todos os dentes possam ser afetados pela hipersensibilidade dentinaria,
caninos e pré molares (inferiores), devido as suas localiza¢fes na arcada dentaria, sdo 0s mais
comumente afetados. Estéo sujeitos a traumatismos gerados por demasiada forga na escovagéo

e interferéncias oclusais por suportar maior carga mastigatoria’.
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Para Almeida’, devido a semelhanca de sintomas, a hipersensibilidade dentinaria (HD)
pode ser confundida com outras situacdes clinicas, como por exemplo: sindrome do dente
rachado, fraturas de restauracdo, céaries, sensibilidade pds-operatoria, traumatismo oclusal e
processos inflamatérios pulpares, reversiveis e irreversiveis. Anamnese precisa e exames
conclusivos sdo fundamentais para o diagnostico’.

De acordo com os estudos de Teixeira??, os dentes maxilares foram mais afetados que
os mandibulares. E a prevaléncia de LCNC e RG aumentam com a idade, provavelmente porque
0s idosos estdo expostos aos fatores etioldgicos por periodos mais longos do que 0s jovens. Por
outro lado, os niveis de HD parecem diminuir com a idade, e pode ser devido a deposicado
continua de dentina e subsequente atrofia pulpar durante a vida®.

Teixeira??, cita que um estudo na China mostrou que a presenca de lesdo cervical ndo
cariosa estava fortemente associada a hipersensibilidade dentinaria. Mas, a relacdo entre a
profundidade da lesdo e os niveis de hipersensibilidade ainda é escassa na literatura. Neste
estudo de Teixeira??, encontrou-se correlagio positiva para essa associacio e também entre
lesbes em forma de cunha e niveis de HD. Podem ser atribuidos a proximidade da parede
inferior da lesdo com a polpa (nas lesbes mais profundas) e pela quantidade de tdbulos
dentinarios expostos, 0 que aumenta a reacdo dolorosa. Da mesma forma, a correlacéo positiva
entre RGs graves e altos niveis de HD estd de acordo com a teoria de que a exposi¢édo da raiz
torna o tecido mais vulneravel a influéncia dos fatores de risco de hipersensibilidade.

Pela literatura identificou-se que o consumo de frutas citricas e sucos, refrigerantes,
alcool e comprimidos de vitamina C séo indicativos de uma fonte de agressdo da estrutura
dentéria, que esta diretamente associada a presenca de LCNCs?2.

Borcic®® afirma que o trauma oclusal é a alteracio do tecido causado por forgas
mastigatdrias de magnitude e direcdo significativas, forcas que ndo correspondem ao eixo
longitudinal do dente, mas que podem ser observadas na juncdo cemento-esmalte causando méa
oclusdo. Sob essas forc¢as o dente é deformado ocorrendo perda de ligacdo entre a hidroxiapatita,
resultando em microfissuras. Na populacdo mais velha a maior incidéncia de LCNCs esta
relacionada com a fragilidade do esmalte que aumenta com o tempo.

Em concordancia, Brandini?” menciona que quando se aplica forgas mastigatorias fora
do normal, ocorrem forcas laterais que sdo dissipadas na JCE. Trazendo também uma
deformacdo no dente com desconexdes entre os cristais de hidroxiapatita na area de tensdo
causando microrupturas, estas criam espacos que serdo preenchidos pela molécula de agua que

impedirdo a formacao de novas conexdes quimicas. Estudos indicam que a direcdo e intensidade
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das forgas aplicadas nos dentes sdo importantes contribuintes para ocorréncias de lesdes néo
cariosas.

Assim como a etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas sdo multifatoriais, o tratamento
desta patologia também deve ser multidisciplinar, podendo abranger varias areas da
odontologia. Mas primeiro deve-se realizar uma detalhada anamnese, identificando o0s
principais fatores etiologicos para cada paciente?..

Soares?! cita alguns dos materiais restauradores utilizados e testados em situacdes de
extensas perdas de estruturas cervicais como: iondémero de vidro resinoso, resina composta,
resina fluida, restauracdo com dissilicato de litio, além do grupo restaurado com resina
composta, como nucleo de preenchimento, e fragmento ceramico de 0,5mm de espessura como
esmalte e até técnicas indiretas como ouro. A técnica com resina composta convencional e a de
resina combinada com fragmento ceramico apresentaram o0s melhores resultados, tendo o
comportamento mais proximo ao do dente higido. A resina fluida, o iondbmero e somente
ceramica ndo obtiveram sucesso. A odontologia restauradora teve uma consideravel evolucéo
nas Ultimas décadas, sendo que sistemas ceramicos sdo amplamente utilizados, tanto em areas
de alto esfor¢co mastigatorio como em regides extremamente estéticas.

Soares?®, sugere o uso da resina composta nanohibrida para restaurar as LCNCs. No
entanto, outros materiais, como as resinas fluidas, ionémeros de vidro modificados por resina
e resinas micro-hibridas também sdo indicadas. Da mesma forma, demonstramos que agentes
dessensibilizantes a base de nitrato de Potassio, fluoreto de Potéssio e fosfato de Célcio nano-
estruturado podem ser indicados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, assim como
selantes resinosos auto-adesivos, oxalatos de Potéssio, Cloreto de Estroncio, Glutaraldeido
associados com hidroxietilmetacrilatos, laser terapia de baixa intensidade, dentre outros.

Zeolal’, menciona que a resina composta que restaura LCNC tem demonstrado melhor
distribuicdo de tensdes semelhante ao modelo saudavel, devido suas propriedades mecéanicas.
Apesar da literatura conter muitos exemplos de materiais para restauracdo, a feita com resina
resina composta foi utilizada como tratamento restaurador de escolha pelos autores devido a
sua estética, longevidade e capacidade de adesdo a estrutura dentaria. O procedimento deve
atuar para devolver a integridade estrutural e a funcdo biomecéanica dos dentes lesionados. As
resinas apresentam moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina, 0 que pode ser
considerado suficiente para compensar o estresse gerado pelas forgas oclusais.

Soares?!, também conclui que independente da morfologia ou o tipo de carga da lesdo,

quando os LCNCs foram restaurados com resina composta, foi identificada melhor distribuicéo
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de tensbes nos modelos e padrdes na distribuicdo de estresse, semelhantes aos de um dente
saudavel. A restauracdo de LCNCs atua na remocdo dos fatores etiologicos e a reposicdo do
tecido perdido podendo promover uma melhora na estética e reducdo de uma
hipersensibilidade.

Diante de um dente com recesséo gengival (RG) o planejamento a ser realizado deve
levar em consideracdo a quantidade de desgaste da estrutura dentaria, a classificacdo da RG e
por consequéncia a estrutura de suporte 6sseo presente no dente em questdo. Apds realizacao
de estudos comparando técnicas cirdrgicas para recobrimento radicular, Soares?! observou que
0 enxerto de tecido conjuntivo associado ao reposicionamento coronal do retalho prevé os
melhores resultados quanto a longevidade do recobrimento. Essa é, portanto, a técnica
considerada padréo ouro entre a literatura.

SituacOes de reabilitacdo da LCNC e HD foram discutidos, com o uso de materiais
restauradores e técnicas cirurgicas de recolhimento, poréem existem situacées com HD que nédo
permitem espaco suficiente para introducdo de restauragbes de resina, exemplo dentina
subgengivais expostas, recessdo gengival, terapias periodontais cirurgicas ou recobrimento
cirurgico periodental.

Neste caso esta indicado o uso de produtos tdpicos conhecidos como agentes
dessensibilizantes, que estdo divididos em dois grupos: agentes obliteradores — produtos que
atuam no vedamento dos tubulos dentinarios e os agentes de ac¢do neural — produtos que atuam
diretamente nas terminages nervosas da dentina exposta?L,

Caso ndo seja levado em conta toda a multidisciplinariedade, pode ocorrer a
continuidade da evolucdo LCNC em dentes ja restaurados, resultando em falha marginal da
restauracdo e/ou deslocamento. O tratamento tera éxito se o profissional tiver a capacidade em
detectar e controlar os principais agentes causadores, e em sequéncia selecionar corretamente a

técnica reabilitadora?.

CONCLUSAO

Observa-se uma grande gama em areas de pesquisa envolvendo o assunto lesdes nao
cariosas, partindo desde uma correta anamnese e diagnostico clinico diferencial, tratamento
correto e individualizado para cada paciente, até 0 acompanhamento pds tratamento e possiveis
manutencdes, sobretudo, devido & crescente prevaléncia das lesdes e demanda nos consultorios

odontoldgicos.
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Portanto, € inegavel a importancia de estudos sobre o assunto para auxilio aos Cirurgies
Dentistas (CDs) no momento de um correto diagnostico, tratamento e acompanhamento dos
casos, bem como auxilid-los na conduta de alerta aos pacientes quanto a mudanca de habitos
alimentares e suplementaces isotdnicas, doencas gastricas e distdrbios alimentares, bruxismo
e apertamento dentéario e habitos de vida nocivos em geral, além de poder encaminha-los
devidamente para demais profissionais, visando um tratamento integral e remog&o das causas

que fogem da alcada do CD.
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