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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS: Principais tratamentos com materiais
restauradores 1

Esdras Miranda Pires?

RESUMO: As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), no esmalte dentario € comum na pratica clinica,
e sdo caracterizadas por um processo de deformacéo das estruturas dentais na regido cervical. Sua
etiologia é considerada multifatorial, dentre os tipos de lesdes podemos destacar a abraséo,
abfracdo, atricdo e a erosdo. Levando em consideragdo clinicamente, as lesdes podem ser
observadas quanto a sua forma, tamanho, localizacdo e pela perda dentaria na regido
amelocementaria cada uma apresenta caracteristicas clinicas de degradacdo. Os dentes mais
acometidos com as lesdes sdo os dentes posteriores como 0s molares na face vestibular, pré-molar
e alguns dentes anteriores, que decorrente da gravidade, pode acometer toda a face do dente os
meios de tratamentos séo variados e cabe ao profissional saber qual a melhor técnica a ser utilizada
levando em consideracgdo o tipo de lesdo e anamnese detalhada. Este trabalho teve como objetivo
uma revisao de literatura quanto a utilizagédo de resina composta e cimento de ionédmero de vidro no
tratamento de LCNC. Metodologia: foram realizadas buscas de artigos na base de dados: Google
Académico, Pubmed, Google Scholar, Scopus e Scielo voltados ao tema proposto no periodo de
2010 a 2023. Conclui-se que o uso de materiais restauradores como Resinas Composta -RC e
Cimento de lonémero de Vidro - CIV usados em LCNC, produzem resultados satisfatorios e
duradouros. E fundamental o conhecimento dessas lesdes para que assim possa usar de artificios
para propor um plano de tratamento duradouro.

Palavras-chaves: Resina Composta. Cimentos de londmeros de Vidro. Lesdes Cervicais.
Esmalte Dentario.

NON-CARIOUS NECK INJURIES: Main treatments with restorative materials

ABSTRACT: Non-carious cervical lesions (NCCL) in tooth enamel are common in clinical practice,
and are characterized by a process of deformation of dental structures in the cervical region. Its
etiology is considered multifactorial, among the types of injuries we can highlight abrasion, abfraction,
attrition and erosion. Taking into consideration clinically, the lesions can be observed regarding their
shape, size, location and tooth loss in the cementoenamel region, each one presenting clinical
characteristics of degradation. The teeth most affected by injuries are the posterior teeth such as the
molars on the vestibular surface, premolar and some anterior teeth, which, due to gravity, can affect
the entire face of the tooth. The means of treatment are varied and it is up to the professional to know
which the best technique to be used taking into account the type of injury and detailed anamnesis.
This work aimed to review the literature regarding the use of composite resin and glass ionomer
cementin the treatment of NCCL. Methodology: searches for articles were carried out in the database:
Google Scholar, Pubmed, Google Scholar, Scopus and Scielo focused on the proposed theme from
2010 to 2023. It is concluded that the use of restorative materials such as Composite Resins -RC and
Cement of Glass lonomer - GIC used in LCNC, produce satisfactory and long-lasting results. It is
essential to know these injuries so that you can use tricks to propose a lasting treatment plan.
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1. INTRODUCAO

Segundo o entendimento dos autores, relatam que existem uma diferenca
entre lesBes de cérie, que é causas por questdes multifatoriais, e as lesdes cervicais
ndo cariosas, decorrentes da perda da estrutura dentaria sem a contribuicbes
de microrganismos, entretanto, podendo trazer certos efeitos indesejados e
prejudicando a estética e frequentemente a hipersensibilidade dentéaria (Farias,
Uribe; De S4a, 2021). A auséncia de um correto diagndstico pode-se ter como
consequéncia o aumento da perda dentaria, sensibilidade e até o aparecimento de
novas lesdes em outras faces dentarias (Silva; Vasconcelos, Vasconcelos, 2019).

Em concordancia com os autores, relata em suas pesquisas que a regiao
mais acometida pelas lesdes cervicais ndo cariosas é a regido cervical, podendo
também surgir em outras faces e podendo ficar com profundidades diferentes de
acordo com o agente etiologico (Cavalcante et al., 2021). Levando em consideracao
clinicamente, as lesbes podem ser observadas quanto a sua forma, tamanho,
localizacdo e pela perda dentaria na regido amelocementaria (Machado et al.,
2018).

Para os literatos, os dentes mais acometidos com as lesfes sdo os dentes
posteriores como o0s molares na face vestibular, pré-molar e alguns dentes
anteriores, gue decorrente da gravidade, pode acometer toda a face do dente (Silva,
Vasconcelos, Vasconcelos, 2019).

As Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs), podem ocorrer por uma
desordem funcional. Decorre que por se tratar de uma doenca etiologica
multifatorial, torna-se importante uma correta anamnese e um planejamento
detalhado (Pinheiro et al., 2021). Essas lesdes podem se apresentar em qualquer
faixa etaria, mas com uma predilecdo maior na populacdo mais idosa, casos em que
se observa maior incidéncia (Beatriz et al., 2020).

O cirurgido dentista possui peca fundamental no diagnostico e forma de
tratamento que vai desde instrucbes de dietas, tipos de escovas, a técnica de
escovacao que melhor atenda a necessidade, ajuste ocluais precisos e até o
tratamento restaurador (Pontes et al., 2021).

Segundos os autores, ainda existem outros meios de tratamentos que podem
ser empregados como o Cimento de londmero de Vidro (CIV) e a Resina Composta.
Tais materiais possuem propriedade que proporcionardo uma melhor aderéncia a

estrutura dental e por apresentarem expansdo térmica semelhante a do esmalte



dentario e pelo médulo de elasticidade durante o ato mastigatorio (Silva; Vasconcelos,
Vasconcelos, 2019).

O tratamento para as lesdes cervicais nao cariosas varia desde orientagoes de
saude bucal, restauragfes, cirurgias, ajustes oclusais, para tanto, é necessario que
0 cirurgido dentista intervenha na etiologia para adotar os possiveis tratamentos
(Almeida et al., 2020).

O presente trabalho teve como objetivo uma revisdo de literatura quanto a utilizagéo
de resina composta e cimento de iondmero de vidro no tratamento de LCNC.

2. REFERENCIAL TEORICO

Considerando os achados cientificos, as lesGes cervicais ndo cariosas séo
divididas em duas, sendo uma causada por bactérias e a ndo cariosas que sao de
origem néo bacteriana (Jardim et al., 2021). Quando temos as lesdes instaladas,
consequentemente, a estética dental ficard comprometida (Farias, Uribe; De S4&,
2021).

Atualmente o0s agentes etiolégicos sdo de carater multifatorial em
decorréncias de diversos fatores externos e internos. Existe na literatura os
fatores extrinsecos como: a dieta, os consumos de bebidas acidas, refrigerantes e
os fatores intrinsecos como: o refluxogastroesofagico, contribuindo para a
desmineralizacdo da estrutura dental devido ao seu baixo pH e em decorréncia do
suco gastrico (Jardim et al., 2021). Pautou-se atualmente que, as medias
preventivas para as lesées cervicais ndo cariosas sao um problema que ainda
€ crescente por seus mais variados
acometimento, em especial atencao a regiao cervical (Regiani et al., 2021).

Antes de iniciar qualquer tratamento o primeiro passo & o tratamento
multidisciplinar porque ira corroborar com o tratamento de maneira efetiva, pois sem
a eliminacéo dos fatores causais, fica inviavel o tratamento porque podera causar
latrogenia tanto nos tecidos de sustentacdo quanto do de suporte (Costa; Santos;
Araujo, 2021).

Levou-se em consideracao que a idade € um forte indicativo para o inicio das
lesBes cervicais ndo cariosas. Partindo do pressuposto que a qualidade de vida vem
aumentando no decorrer dos anos, em seus estudos, afirma que de fato a qualidade

de vida tem evoluido, porém, é notério o aumento de recessao gengival, seja eles



por fatores etioldgicos ou patologicos (Moreira et al., 2019). Partindo do pressuposto
gue as lesbes cervicais ndo cariosas sao divididas em quatro categorias distintas
sendo elas: abraséo, erosao, abfracdo e atricdo (Jardim et al., 2021).

A etiologia das lesBes cervicais ndo cariosas € considerada multifatorial, e
algumas causas desencadeadoras esta forca excessiva de escovacao, alta ingestao
de alimentos &cidos, fato este que ndo somente acomete o tecido dentario, mas o
tecido de suporte também. Outro ponto diz com relacdo as cargas oclusais aplicadas
que quando excessivas determinara uma leséo e ao periodonto. Logo, esses fatores
sdo e devem ser levados em consideracdo porque predispdem a abfracdo e a
abrasédo (Pavani et al., 2019).

Logo, o sucesso do tratamento dependera ndo somente quanto a
identificacdo da lesdo, mas também dependerd da saude periodontal, funcdo e
estética. Para a escolha do tratamento cabera ao profissional possuir o
conhecimento necessario para tratar cada tipo de lesdo, garantindo um bom
planejamento, previsibilidade e longevidade nos resultados do tratamento (Ercoli et
al., 2020; Nascimento et al., 2022).

1.1 Abraséao
A abrasdo dentaria € um processo patolégico onde ocorre a perda da

estrutura dentéria. Existem véarios fatores que podem desencadear tal acdo na
estrutura como escovacao incorreta, grampos de préteses mau adaptadas, habito
de morder cachimbos, lapis, entre outros. Segundo os estudos, € corrente o
surgimento dessas lesbes na regido cervical dos dentes, no terco cervical vestibular,
associada a recessao gengival, principalmente me caninos e pré-molares (Martinez
et al., 2019)

Para os autores, a escovacao traumatica, combinada com o excesso de
forca, tempo de escovacao, sua frequéncia, determinara o surgimento dessa leséo,
logo, é o principal fator mais recorrente encontrado associado a higiene oral
(Matorollo et al., 2020).

Levando em consideracdo os estudos, cabe ao cirurgido-dentista realizar
uma anamnese detalhada. Outra etiologia € com relagéo ao uso de dentifricios que
possuem em sua composi¢cdo produtos abrasivos em excesso, associada a
escovacao, culminando com o aparecimento dessa lesao (Regiani et al., 2021).

O tratamento dessa patologia, consiste na sua identificacéo pelo profissional.



Somente dessa forma, podera descrever o tamanho, grau e extensédo da lesao.
Quanto ao tratamento € preconizado a aplicacdo de agentes dessensibilizantes,

laserterapia ou também com o uso de material restaurador, além da instrucéo de
uma correta escovacao e boas maneiras de higiene oral (Regiani et al., 2021).

Imagem 1: Abraséo dentéria.

Fonte: https://www.ciodonto.com/post//por-que-meus-dentes-desgastam

Imagem 2: Abraséo dentaria.

Fonte: https://www.ciodonto.com/post//por-gue-meus-dentes-desgastam

2.2.1 Erosao

A erosado possui etiologia multifatorial, jA que em sua maior evidéncia esta
correlacionada com uso de substancias quimicas; acidos, ndo sendo de origem
bacteriana, logo, esses &acidos provocam um processo de corrosao dentaria,
removendo o esmalte dentario expondo dentina (Maltorollo et al., 2020).

As causas mais comuns estdo relacionadas a fatores extrinsecos como o
consumo de refrigerantes, sucos citricos, alimentos industrializados, ingestdo de

agua clorada e até a ingestédo de algumas drogas via oral (Regiani et al., 2021).
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Para os autores, existem outros fatores como a bulimia e anorexia que sao
caracterizados como distdrbios alimentares que desencadeiam processos
bioquimicos e fisioldégicos que estimulam a produc¢éo de &cido na cavidade bucal,
considerado como fator intrinsecos (Matorollo et al., 2020).

A erosado dentaria provoca a perda da estrutura do esmalte dentario tendo
como caracteristicas clinicas superficies em forma de “U”, pouco profunda, fosca e
lisa e polida, entretanto, quando atinge dentina, processo ocorre mais rapido devido
a interacdo entre a superficie destinaria e a atuagcdo de material inorganico,
proporcionando maior facilidade a desmineralizacdo (Moreira et al., 2020). Outros
autores afirmam em seus estudos que quando esse processo, em dentina, esta
muito avancado, observa-se diversas complicacbes dentre elas o surgimento de
diastemas, dor muscular e hipersensibilidade (Carvalho et al., 2020).

Para que esses fatores sejam de eliminados, torna-se necessario uma
mudanc¢a na qualidade de vida do individuo, comecando pela alimentacdo mais
saudavel, em alguns casos, € necessario o encaminhamento a um médico e
nutricionista onde recebera informaces de como melhoras a sua alimentacao e
consequentemente, diminuindo os indices de eroséo (Martinez et al., 2019).

O tratamento da erosdo consiste primeiramente na conscientizacdo do
paciente, visto que, sem sua contribui¢éo, torna-se inviavel a adocdo de préticas
restauradoras. Assim, € estabelecido a estética e a funcdo do sistema
estomatognatico do paciente (Pinheiro et al., 2020).

Imagem 3: Erosao dentaria vista anterior.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=erosdo+dentaria&udm=2&hl=pt-

BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi qEAXUTBbkGHSOwBNQQtI8BKAB6BAGAEDA



https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA
https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA

Imagem 4: Erosédo dentéria por vista Oclusal.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=erosdo+dentaria&udm=2&hl=pt-
BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi gEAXUTBbkGHSOwBNQQtISBKAB6BAgGAEDA

Imagem 5: Erosédo dentaria vista oclusal.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=erosdo+dentaria&udm=2&hl=pt-
BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi gEAXUTBbkGHSOwBNQQtISBKAB6BAgAEDA

2.2.1.1 Abfracéo

A abfracdo é caracterizada como um processo de perda de estrutura dental
associada ao estresse mastigatério, onde a forca mastigatéria causa um
rompimento das ligagbes quimicas dos cristais de esmalte, levando a perda da
estrutura dentaria. Essa perda ocorre na face vestibular e na cervical dos dentes
afetados, sendo que geralmente afetam regides subgengivais (Carvalho et al.,
2022).

Para os autores, existem alguns fatores que podem desencadear tal abfracéo
como o bruxismo, apertamento, contato prematuro, hébitos parafuncionais e
estresse fisico (Martinez et al., 2019).

Levando em consideragdo o entendimento do autor, o principal fator


https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA
https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA
https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA
https://www.google.com.br/search?q=erosão%2Bdentária&udm=2&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjZmLmFi_qEAxUTBbkGHSOwBnQQtI8BKAB6BAgAEDA

etiolégico é a forca oclusal excéntrica, consequentemente, levando a perda da
estrutura dentéria, entretanto, a decisdo do tratamento somente sera realizada
guando houver a devida identificacdo da les&o e seu controle (Carvalho et al., 2022).

O tratamento consiste primeiramente com a remocao do fator etioldgico. Para
iss0, existem tanto procedimento invasivos como cirurgias ortognaticas, tratamentos
endoddnticos como procedimentos simples como a confeccdo de placas
miorelaxantes, tratamento restaurador para devolver tanto a funcdo quanto a
estética dentaria, além do uso de dessensibilizantes para melhoras, a dor e a

sensibilidade (Carneiro et al., 2021).

Imagem 6: Abfracdo dentaria.

Fonte:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcSy-
TPMz7n897SVOhyfghnYo0Zg0X2kCWuoVzQ&s

Imagem 7: Abfrag&o por vista vestibular.

Fonte: https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQj1dE3X_ BTbXmY-
jnGPdJCIhoeGcbKe67s1wé&s


https://www.google.com.br/search?q=asbfra%C3%A7%C3%A3o%2Bdent%C3%A1ria&sca_esv=56f43f0a49faa70e&udm=2&hl=pt-BR&sxsrf=ACQVn0_eniaHMy-uJEAHpKAko-DcZpdliQ%3A1710637929010&ei=aUP2Zf4Z0t3WxA_l-pSQDQ&ved=0ahUKEwi-8uPwjvqEAxXSrpUCHWU9BdIQ4dUDCBA&uact=5&oq=asbfra%C3%A7%C3%A3o%2Bdent%C3%A1ria&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFWFzYmZyYcOnw6NvIGRlbnTDoXJpYUjpKFAAWIgncAB4AJABAZgB8QKgAYsZqgEIMC4xMy4zLjG4AQPIAQD4AQGYAgOgAscEwgIEECMYJ8ICChAAGIAEGIoFGEPCAgUQABiABMICCBAAGIAEGLEDmAMAkgcFMC4xLjKgB8sZ&sclient=gws-wiz-serp
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSy-TPMz7n897SVOhyfqhnYoZq0X2kCWuoVzQ&s
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSy-TPMz7n897SVOhyfqhnYoZq0X2kCWuoVzQ&s
Fonte:
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQj1dE3X_BTbXmY-jnGPdJCIhoeGcbKe67s1w&s
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQj1dE3X_BTbXmY-jnGPdJCIhoeGcbKe67s1w&s
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Imagem 8: Abfracdo de Pré-molares e molares.

Fonte:https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR_WqgYML8ZxZUk
WRM57D3vIQRWJb4fEZ4Nsbwé&s

2.2.1.1.1 Atricéo

A atricdo dentaria é a perda da estrutura dental fisiologica, ou seja, natural,
na qual a perda de estrutura ocorre no contato com o dente durante a mastigacao.
Ela ocorre principalmente nas superficies oclusal que corresponde a superficie
dentaria onde ocorrem o0s contatos entre 0s dentes superiores e dentes inferiores
(Regiani et al., 2021). Geralmente com perda de esmalte e dentina, e acomete em
sua maioria pessoas mais idosas, onde o processo € mais pronunciado (Carvalho
et al., 2022).

Nos estudos dos autores, afirmam que, a atricdo ocorre em paciente com
mais de 50 anos de idade, onde apresentam sinais clinicos associados ao bruxismo,
ranger ou apertas os dentes, logo resultando na perda da superficie do tecido que
resulta na formacdo de desgaste do esmalte decorrente do atrito (Regiani et al.,
2021).

O diagnostico da atricdo deve ser bem analisado através de anamnese

detalhada, onde o profissional devera estabelecer um diagndstico com base na

condicao do paciente e conversa sobre seu dia a dia. Para isso, devera observar os
dentes e ao mesmo tempo investigar a condi¢ao fisiolégica, para que assim, possa
ser executado um tratamento com eficiéncia com os ajustes oclusais e tratamentos
restauradores (Silva; Vasconcelos; Vasconcelos, 2019).

A vista disso, é de grande importancia estabelecer o diagndstico inicial das

lesBes cervicais ndo cariosas, para que se possa determinar tdo logo identificar sua


https://www.google.com.br/search?q=asbfra%C3%A7%C3%A3o%2Bdent%C3%A1ria&sca_esv=56f43f0a49faa70e&udm=2&hl=pt-BR&sxsrf=ACQVn0_eniaHMy-uJEAHpKAko-DcZpdliQ%3A1710637929010&ei=aUP2Zf4Z0t3WxA_l-pSQDQ&ved=0ahUKEwi-8uPwjvqEAxXSrpUCHWU9BdIQ4dUDCBA&uact=5&oq=asbfra%C3%A7%C3%A3o%2Bdent%C3%A1ria&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFWFzYmZyYcOnw6NvIGRlbnTDoXJpYUjpKFAAWIgncAB4AJABAZgB8QKgAYsZqgEIMC4xMy4zLjG4AQPIAQD4AQGYAgOgAscEwgIEECMYJ8ICChAAGIAEGIoFGEPCAgUQABiABMICCBAAGIAEGLEDmAMAkgcFMC4xLjKgB8sZ&sclient=gws-wiz-serp
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR_WqYML8ZxZUkWRM57D3vIqRWJb4fEZ4Nsbw&s
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcR_WqYML8ZxZUkWRM57D3vIqRWJb4fEZ4Nsbw&s
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etiologia, eliminando-a, e posterior tratamento na fase em que se encontra
(Alvarenga, 2020).

Assim, para que o tratamento possa ser bem-sucedido uma anamnese deve
ser realizada de maneira minuciosa, proporcionando e identificando possiveis
lesbes. Outro fator que deve ser levado em consideracao é que se bem detalhados,

a eliminacéo do fator causal seja eliminada (Xavier; Pinto; Cavalcante, 2017).

Imagem 9: Atrig&o.

Fonte:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcQ-EvWHO-
8S5h4CaMUEE7UlamVFEKSWSoaXIMQ&s

Imagem 10: Atricdo.

Fonte: https://www.ciodonto.com/post/por-qgue-meus-dentes-desgastam



https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ-EvWHO-8S5h4CaMUEE7UIamVFkSWSoaXlMQ&s
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ-EvWHO-8S5h4CaMUEE7UIamVFkSWSoaXlMQ&s
https://www.ciodonto.com/post/por-que-meus-dentes-desgastam
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Quadro 1: Tipos de lesdes ndo cariosas e suas caracteristicas.

* Resultante do contato dente a dente durante a mastigacao;
Atrigdo * Oclusao traumatica, pacientes parcialmente edéntulos;
* Mordida cruzada ou topo a topo.
* Técnica de escovacdo e procedimentos dehigiene bucal
realizados de maneira incorreta.
* Morder grampos, lapis ou tampa de canetas;
* Em superficies proximais, deve ser considerado ainda o uso de
palitos de dente e fio dental, principalmente quando estes estédo
Abraséo associados a uma substancia abrasiva.
* Habitos parafuncionais, bruxismo e escovacao excessiva;
* Apertamento e contato prematuro;
Abfragao * Atribuicdo de Sobrecarga oclusal excéntrica.
*  Xerostomia, anorexia nervosa, bulimia;
* Problema gastresofagico, regurgitagdo, vomitos;
Erosio * Alimentos, bebidas e produtos &cidos adivinho
doambiente que possam deixar o ph da boca baixo.

Fonte: CARVALHO MCCEF, et al., 2022; PINHEIRO J, et al., 2020.
2.2.2. Complicagdes decorrentes das lesdes cervicais ndo cariosas

Para o autor, as lesdes cervicais ndo cariosas irdo ocasionar, caso nao haja
o devido tratamento, desordens estéticas, funcionais e sensibilidade dentéria.
A
hipersensibilidade, é uma das desordens que mais acometem os tecidos afetados,
visto que é caracterizada por uma dor aguda (Pinheiro et al., 2020).

Devido a hipersensibilidade, o paciente sente forte dor aguda e de curta
duracdo, isso decorre por causa dos estimulos quimicos, osmoticos do meio bucal
provocando uma reacdo pela exposi¢cao dos tubulos dentinarios de um dente em
exposicao (Regiani et al., 2021).

Desta maneira, a queixa principal do paciente é a hipersensibilidade, logo, o
cirurgido-dentista precisa ter o conhecimento da etiologia dessa sensibilidade
dentaria e seus fatores e como tratar. A anamnese é importante durante a avalicdo

pois nela constara as informacgdes que o dentista ira utilizar de artificios para um
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planejamento eficaz e consequentemente um tratamento duradouro (Almeida et al.,
2020).

2.2.2.1 Planejamento das lesdes cervicais ndo cariosas

Levando em consideracdo a pesquisa do autor, a etiologia é considerada
multifatorial e o correto diagnostico das lesdes cervicais ndo cariosas deve ser
estabelecida através de anamnese e exame clinico intraoral, consequentemente,
uma avaliacéo detalhada e minuciosa deve ser realizada para que se possa verificar
a profundidade das lesGes, se apresenta sensibilidade, fatores sistémicos e
comportamentais para que assim se possa propor um plano de tratamento
adequado (Almeida et al., 2020).

Para a execucdo do tratamento, pode-se utilizar de tabela com indice de
desgaste dentario, no qual é composto por niveis e cada nivel possui uma descricao

clinica(Lessa et al., 2019).

Quadro 2: Indice de Desgaste Dentario.

0 - Sem perda superficial.

1 - Perda minima da superficie.

2 - Perda inferior a 1mm expondo a dentina.
3 - Perda de 1mm a 2mm expondo dentina.

4 - Perda maior que 2mm.
Fonte: Lessa (2019).

O tratamento da LCNC, inclui os fatores emocionais como meio de
complementar o tratamento odontolégico. Os materiais odontolégicos possuem
diversas fungdes, para isso existem dois exemplos de materiais restauradores como
o cimento de iondmero de vidro e a resina composta como meio de devolver a funcao
do elemento dental (Teixeira et al., 2018).

Levando em consideragdo os estudos dos autores, em suas pesquisas,
sugerem que existem dois tipos de intervencdes: a mediata consiste na detecc¢éo e
planejamento e possiveis encaminhamentos para os especialistas da area de
trabalho, j4 a imediata requer um tratamento rapido, ou seja, tem o objetivo de intervir
em processos muito dolorosos e tem como procedimento o recobrimento dos ledes

cervicais expostos, a reparacao dentaria e o uso de dessensibilizantes (Crissotomo
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et al., 2021).

As LCNC devem passar por uma avaliagcdo de profundidade, estética e
sintomatologia dolorosa. Sua profundidade é mediante o uso de uma sonda
milimetrada, parede pulpar, até a superficie do esmalte. Para as lesées menos que
1 mm, é indicado a proservacao. Ja em caso de dor séo indicados dessensibilizantes
e proservacao. E em lesGes maiores que 1 mm sem sintomatologia € necessaria a
restauracdo adesiva e proservacgao, e, em caso de dor € indicado dessensibilizacdo
e restauracao adesiva (Machado et al., 2017).

Quadro 3: Sugestéo de Protocolo de tratamento com base nas
caracteristicas.

Sugestdo de protocolo de tratamento com base nas caracteristicas (Machado et al., 2017).

Menor que 1 mm Positiva Dessensibilizantes + Proservagdo + Enxertos
gengivais

Menor que 1 mm Negativa Proservagdo

Maior que 1 mm Positiva Restauracdo Adesiva + Dessensibilizantes +
Enxertos
gengivais

Maior que 1 mm Negativa Restauragdo Adesiva + Proservacdo

Fonte: Machado et al., (2017).

2.2.2.1.1 Possiveis tratamentos das lesdes cervicais ndo cariosas

De acordo com o que esta escrito no artigo, entende-se que, o tratamento é
multidisciplinar, ou seja, deve, o paciente, passar por uma avalicdo com o
profissional de nutricdo, psicélogo e gastroenterologista, medidas essas que irdo
complementar o tratamento restaurador e no aspecto emocional do paciente
(Almeida et al., 2020).

As resinas compostas possuem alguns beneficios como a sua rapida
polimerizacdo, manuseio facil, boas propriedades estéticas e mecanicas, porém,
pode liberar efeitos bioldgicos, ja que libera monémeros, além do desafio de adesao
a dentina e riscos de defeitos marginais iniciais (Gongalves et al., 2021).

As restauracdes das lesdes cervicais ndo cariosas estao indicadas nos casos
em que o dente tem potencial de sofre exposi¢ao pulpar, casos de hipersensibilidade
gue nao regride com o uso de dessensibilizantes (Costa et al., 2018).

Outros meios de tratamentos para as lesfes cervicais ndo cariosas esta o

emprego de cimentos resinosos por proporcionar capacidade de adesdo as
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estruturas dentais, excelente estética, resisténcia ao desgaste e mecanica, baixo
custo, facilidade de manuseio e menor tempo de trabalho (Carneiro et al., 2021).

Segundo o responsavel pelos estudos afirma que, o Cimento de lonémero de
Vidro (CIV), € um material restaurador muito utilizados para tratamento das lesfes
cervicais ndo cariosas, iSSo0 porque possui uma qualidade de ligar as estruturas
dentarias. Além do mais, o CIV, possui algumas propriedades que proporcionarao
beneficios a estrutura presente como a liberagdo de fldor, de ser anticariogénico e
por sua capacidade adesiva, além de ser um material biocompativel e por reduzir o
grau de microinfiltracdes (Almeida et al., 2020). Outros autores, em seus estudos,
afrmam que a restauracdo com CIV, € considerado um material com
compatibilidade para lesdes na regido cervical, devido a sua adesdo quimica na
presenca de umidade (Almeida et al., 2020).

Ainda com relacdo ao tratamento com cimento de ionémero de vidro — CIV,
tem apresentado resultados positivos quanto sua retencéo (Farias; Uribe; De Sa,
2021). Esse material possui capacidade de se ligar a estrutura dentéria além de ter
coeficiente de expanséao térmica similar ao do dente e modulo de elasticidade que
compensa os desgastes causados pelas forcas de tracdo (Kampanas; Antoniadou,
2018).

Com relacdo aos dentes com lesdes cervicais com sensibilidade, pode-se
utilizar de artificio o uso do verniz fluoretado e géis fluoretados que podem ser
aplicados em moldeiras ajustaveis e adaptadas na cavidade oral, além disso, 0 uso
de laser de baixa poténcia de forma terapéutica, ou seja, o laser ajuda na formacao
de dentina secundaria que, por sua vez, age na obliteracdo dos canaliculos
dentinarios (Almeida et al., 2020).

Outro meio de tratar as lesdes cervicais ndo cariosas consiste no emprego
de cirurgias mucogengivais ou plasticas periodontais, no caso de exposicao
radicular, que tem como objetivo melhorar a condi¢éo estética do paciente, além
de reduzir a sensibilidade naregiéo radicular e correcdo da recesséo gengival (Jadim
et al., 2021). Em contrapartida ao exposto, o autor afirma que o recobrimento
radicular é indicado para os casos em que 0 paciente apresente sensibilidade
dentéria, presenca de céaries cervicais, necessidade de melhorar a escovacéao e
recobrimento de dentes muito longos, entretanto, esta contraindicado, para os
pacientes que apresente doenca periodontal ativa, paciente fumante e perfil

psicolégico do paciente (Battancs et al., 2021).
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Para os casos em que 0 paciente apresenta retracdo gengival € necessario
gue haja uma combinacdo entre enxerto e a restauracdo, sendo preconizado a
realizacéo das restauracdes primeiro, e consequentemente os enxertos (Luo, 2022).

Para os autores, casos de pacientes que necessitem de enxertos gengivais
e que possuem uma hipersensibilidade destinaria, de vido a exposi¢ao radicular, é
possivel utilizar dessensibilizantes e obliteradores, que funcionam como uma forma
de barreira na entrada dos tubulos dentinarios (Alvarez et al., 2019).

Existem também outros meios de tratar as LCNC, com o uso de ceramicas e
metais. Todavia, quando ndo executas de forma correta a técnica, pode acarretar
0s surgimentos de doencas periodontais, tanto em restauragfes diretas quanto
indiretas, além de intervir no espaco biologico, outro aspecto importante é com
relacdo as restauracdes ndo polidas, ja que pode acarretar acumulo de biofilme e
placa. Logo, quando a doenca periodontal esta instalada, acarretando uma resposta
inflamatoéria e consequentemente o surgimento da retracéo gengival, por isso é de
suma importancias que restauracbes a base de ceramicas e metais sejam
realizados os devidos acabamentos (Imber; Kasaj, 2020).

Quanto ao uso dos sistemas adesivos, 0 de eleicdo sao o sistema adesivo
universal, ou seja, proporciona simplificacdo na sua técnica adesiva. Para isso, sdo
realizadas aplicacbes de dupla camada associada com o0 aumento da
fotopolimerizacéo, volatilizando e adicionando ao adesivo aditivos. Os sistemas
adesivos ajudarao na interacao quimica com alguns substratos dentais que irdo ter
uma melhor qualidade adesiva no ato da restauragao, proporcionando uma interface

entre a dentina, adesivo e adesivo e material restaurador (Teixeira et al., 2018).

Em casos de paciente que apresentem hipersensibilidade dentinaria, € possivel a
utilizacdo de laser de baixa e alta intensidade, por proporcionar um resultado
duradouro se comparado com o uso de dentifricios e dessensibilizantes (Costa et
al., 2016). Outra explanacéo é de que o laser de baixa poténcia atua nas ceélulas
evitando a ultrapassagem do limiar neurolégico do potencial da membrana, ja o
laser de alta poténcia atua ocluindo tubulos dentinarios (Imber, Kasaj, 2021).

Conforme os estudos, o uso de dentifricios € valido para o tratamento das
lesGes cervicais ndo cariosas, uma vez que possuem em sua COMPOSICao
compostos quimicos que irdo ajudar na obliteracdo dos tubulos dentinarios com o
objetivo de diminuir ou cessar a sensibilidade (Moreira et al., 2020).
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Para os autores, o uso de Resina Composta no tratamento de LCNC,
pautaram- se que 0 uso desse material possui compdsitos devido as suas
propriedades fisicas, capacidade de adesdo com o sistema adesivo, excelente
estética, resisténcia ao desgaste, facilidade de manipulacéo e boa relagdo custo-
beneficio (Siedschlag, Baratieri, Andada, Araujo, 2012; Van Dijken, 2013).

Quadro 4 - Vantagens pelaescolha da Resina Composta a CIV.

Propriedades das Resinas Compostas

e Resisténcia ao Desgaste

+ A baixa resisténcia a abraséo é uma das maiores
desvantagens das resinas. Nas classes III e Vséo
desgastadas pela escovacio, e nas classes T e I
pelo ato de mastigar. A superficie pode ser
destruida também pelo biofilme, porque os
acidos amolecem a matriz resinosa
(principalmente compostos como BISGMA.

o  Lisura Superficial

+ Esté relacionada com otipoe tamanhoda
particulade carga. Por exemplo, o quartzo é
mais duro e mass dificil de polir que o vidro.
Quanto maior alisura superficial, menos
biofilme sera acumulado.

== Expansio Higroscopica

+ Esta relacionada com a absorcao de agua
pela resina. Compensa a contracdo de
polimerizacao e pode readaptar a resina
a restauracao. O Polimentoe
acabamento s6 so feitos 24 horas apos
justamente por que neste momentoa
resinaja sofreu a sua expansao.

mm  Contracéio de Polimerizagéo

+ De forma geral, quanto maior a porcentagem de
carga, menor tende a ser a contracao de
polimerizacéo.

o [stabilidade de Cor

+ Busato (1997) A fotooxidacéo de alguns
componentes quimicos causam
descoloracdo. Sendo as aminas
ativadoras da polimerizacio as
responsaveis. A rugosidade superficial
predispoe ao acimulo de pigmentos.

e Infiltracdo Marginal

+ Esté diretamente relacionada com a contracéo
de polimerizacio e coef. De expanséo térmica
(que podem ser atenuados com o aumento de
particulas de carga inorgénica).

= Radiopacidade

+ Distincdo entre a restauracdo e os tecidos
bucais; Facilita avaliacio do
preenchimento e contorno da

restauracao.

Fonte:https://files.passeidireto.com/64ca03ad-0cdf-489d-af705491aff94584/64ca03ad-0cdf-
489d-af70-5491aff94584.jpeg

Para o autor, as Resinas Compostas tém como funcdo a estética dentaria,
para isso, no decorrer dos anos, possou por diversas melhoras dentre elas podemos
destacar a resisténcia ao desgaste, dureza superficial, estética e longevidade das
restauracdes. Logo, tornou-se um material de escolha para os procedimentos
odontoldgicos que requeira se uso (Carneiro et al., 2021). Do contrario ao CIV, a
resina composta necessita de um ambiente controlado haja vista que possui

caracteristicas hidrofébicas, necessitando de um espaco controlado para


https://files.passeidireto.com/64ca03ad-0cdf-489d-af70-5491aff94584/64ca03ad-0cdf-489d-af70-5491aff94584.jpeg
https://files.passeidireto.com/64ca03ad-0cdf-489d-af70-5491aff94584/64ca03ad-0cdf-489d-af70-5491aff94584.jpeg
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restauracdes (Almeida et al., 2019).

Quadro 5 - Vantagens e Desvantagens do CIV.

Vantagens Desvantagens
Boa compatibilidade Baixa resisténcia ao desgaste
Possui adesao quimica a estrutura dentaria Compresséo, tracao e estética deficiente

(Carboxilas do material se unem ao calcio do

dente)
Liberacao de flaor Devido as suas desvantagens, ndo é usado em
restauracdes de dentes posteriores
Coeficiente de expanséao térmico linear Contracédo de polimerizacéo

semelhante ao do dente

Poder anticariogénico e antimicrobiano Mudanca de cor apds 1 ano

Fonte: Carneiro et al., 2021.

3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi executado de acordo com as diretrizes do Manual Unificado
de Trabalho de Conclusao de curso MUTCC da faculdade Sao Lucas Afya. O método
empregado para o presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura, do
periodo de 2010 a 2023. Foi feita uma pesquisa dos artigos com base nos dados
nos sites de pesquisa: Google Académico, Pubmed, Google Scholar, Scopus e
Scielo voltados ao tema proposto. Termos-chave como “odontdlogos”, “Lesbes
cervicais nao cariosas: etiologia e tratamento”. A metodologia adotada possibilitou
uma analise aprofundada da importancia do cirurgido-dentista na identificacdo de

lesdes cervicais ndo cariosas e maneiras de tratar cada uma delas.

4. DISCUSSAO

Para os autores, a presenca de lesbes cervicais ndo cariosas provoca
problemas tanto de origem estética quanto funcionais, uma vez que detectada essas
lesdes, os pacientes apresentam hipersensibilidade da dentina devido aos
estimulos térmicos, mecanicos, osmoético e quimico. Essas lesdes se caracterizam
por apresentar uma dor breve e aguda causando uma hipersensibilidade (Castro et
al., 2022).

Quanto a etiologia dessas lesbes cervicais ndo cariosas cabe ao profissional

realizar uma anamnese detalhada, ou seja, mais importante do que o proprio nome
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€ a capacidade de identificar em que medida cada fator causal contribui para a
perda da estrutura dentaria. Logo, torna-se essencial o emprego de plano de
tratamento adequado e boas praticas de prevencdes como a instrucdo de higiene
oral e até a procura por outros profissionais da salde que possam contribuir para a
saude bucal (Pereira et al., 2022).

Quando se detecta a leséo cervical ndo cariosas, 0 que mais 0s pacientes
relatam é o estimulo doloroso que por sua vez é causada por fatores extrinsecos e
intrinsecos, quanto ao fator extrinseco temos o estimulo térmico e quimico, ja
com relacdo ao fato intrinseco podemos destacar o refluxogastroesofagico, ambos,
originando a sensacao dolorosa, por conseguinte quando esses estimulos cessam
a dor também para (Regiani, et al., 2020).

O conhecimento dessas lesdes cervicais ndo cariosas e a deteccao precoce
é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento. Reconhecer os fatores
etiologicos é a chave base para poder tracar um plano de tratamento adequado, visto
que sem a eliminacdo do fator etiolégico o problema se agrava. Desse modo, a
anamnese é fundamental para que se possa tratar de forma correta e menos
invasiva (PINHEIRO, et al., 2020).

O objetivo de realizar o tratamento consiste em estabelecer a estética, sua
funcado e impedir o surgimento de novas lesfes, haja vista que o fator sensibilidade
é eliminado, quando a técnica de escolha for bem executada, e a qualidade de vida
dos pacientes melhora. Logo, a remoc¢do do fator causal é importante antes de
realizar qualquer tipo de procedimento (Pinheiro et al., 2020).

Para o autor, o tratamento consiste no emprego de materiais obturadores
com o objetivo de impossibilitar a progressdo ja instalada e impedir o
desenvolvimento de novas lesGes. Com relacdo a escolha do tratamento,
dependera da sua etiologia, ou seja, a causa (Pinheiro et al., 2021).

Quanto a escolha do tratamento para as lesdes cervicais nao cariosas existe
atualmente as intervencdes preventivas e terapéuticas. Para tanto, existem 0s
protocolos ndo restauradores que, consiste em apenas na intervencao oclusais,
agentes dessensibilizantes quimicos e laserterapia, ja para 0os casos restauradores
consistem na restauracdo das lesdes cervicais ndo cariosas. Para as que se
encontram menor que 1 mm, estudos recomenda apenas o acompanhamento da
lesédo em intervalos regulares (Medeiros et al., 2015; Badavannar et al., 2020).

O tratamento com resina composta para o tratamento de lesdes cervicais nao
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cariosas se consolida em diversos estudos cientificos que apontam caracteristicas
importante quanto o seu material, tais como a variedade nas propriedades opticas,
melhor polimento da superficie, facilidade na manipulacdo e propriedade
fisicas/mecanicas compativeis aos dentes, logo, sua escolha deve ser decida pelo
profissional com base na anamnese (Ferracane, 2011; Perez et al.,, 2012;

Nascimento et al., 2016; Caneppele et al., 2019).

Por outro lado, outros autores, abordam o cimento de ionédmero de vidro (CIV) e
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIV-MR) para recobrimento de
lesBes cervicais ndo cariosas, porém, apesar de possuir como vantagem a liberacao
de fluor, boa adesédo quimica a estrutura dentaria e coeficiente de expansao térmico
similar ao dente, apresenta como desvantagens baixa resisténcia mecanica,
estética, lisura de superficie, logo esse material deixa de ser uma opcao de escolha
(De Moura; Beck, 2017).

Com relacéo ao critério de escolha entre Resina Composta ou Cimento de
londmero de Vidro, a resina por apresentar baixo modulo de elasticidade sendo
capaz de absorver parte da energia transmitida proveniente da mastigacéo, ou seja,
preservando a interface dentina-restauracdo, j& com relagcdo ao CIV, apesar do
mercado possuir o CIV modificado, ainda apresenta estética inferior as resinas
compostas e menor liberacao de fldor comparado ao CIV convencional (Pinheiro et
al., 2021).

Outro critério de escolha para Resina Composta em comparacdo ao CIV,
porque o CIV, possui como desvantagem sua baixa propriedade estética devido a
sua falta de translucidez, mais rugosidade superficial devido ao tamanho das
particulas, grande porosidade interna, curto tempo de trabalho, sensiveis as
variagcdes de umidade e baixa resisténcia mecanica (Carvalho, 2010).

As lesbes nao cariosas sao classificadas em abfracdo, abrasao, atricdo e
erosao (corrosao). A atricdo é caracterizada pela perda de tecido dentario devido ao
contato com outro dentre, assim causando um desgaste. Clinicamente esse
desgaste se apresenta bem definido e brilhante, com perda de estruturas nas
cuspides e nas faces incisais. Ele geralmente ocorre por habitos parafuncionais
como bruxismo ou contato entre os dentes, um dos fatores predisponentes que
acaba fazendo com que ocorra a atricao é a questdo de ter um dente antagonista

feito de porcelana (Carvalho, 2010).
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A abrasdo € uma lesdo que ocorre uma perda de estrutura realizada por um
processo mecanico ou uso de materiais abrasivos contra os proprios dentes, como
por exemplo: escovacao incorreta, dentifricio abrasivo, cerdas duras etc. Analisando
clinicamente ela se apresenta com formato de “V” na regiao cervical. Esta lesado
também pode ocorrer na face oclusal, porém com caracteristicas diferentes da atricao,
a abrasdo oclusal envolve toda face oclusal e ndo temos hipersensibilidade. A
ocorréncia dela na face oclusal é resultante da dieta, mastigacdo de materiais
abrasivos ou da exposicéo continua a poeira e areia, outros fatores que podemos citar
sdo segurar o cachimbo e o grampo de cabelo com os dentes. Um caso curioso é que
comer sementes de girassol seca também pode causar essa lesdo (Beatriz et al.,
2020).

Uma caracteristica Unica da abfracdo é que a lesdo pode se estender
subgengivalmente. Podemos ter dois casos de paciente com erosao, onde cada um
terd sua propria caracteristica. Primeiro € quando a eroséo progride de maneira
lenta, geralmente é causado pela dieta (comidas e bebidas), € assintomética e o
paciente ndo procurara tratamento, assim a lesdo ird evoluir sem sintomas
perceptiveis. Em contrapartida podemos ter uma erosdo que progride rapido,
nesses casos ela estd relacionada a desordens alimentares, apresentando
hipersensibilidade e alteragdo negativa na estética, geralmente os pacientes nesse
tipo de caso procuram o tratamento (Silva; Vasconcelos, Vasconcelos, 2019).

Para os casos de erosdo dentéria, consideramos a aplicacdo de fldor o
padrdo ouro. Existem estudos in vitro com outras substancias (gel de fluoreto de
fosfato acidulado modificado, biovidro, Caseina-fosfopeptideo estabilizado
nanocomplexos de fosfato de céalcio amorfo etc.) que mostraram ser benéficas,
porém ainda ndo tem aplicacdo clinica para os materiais apesar de serem bem
promissores, por isso sdo necessarios mais estudos clinicos para confirmar a
eficacia desses materiais, pois 0s estudos in vitro ndo confirmam sua eficacia em
situacdes clinicas (Costa; Santos; Araujo, 2021).

As LNC sao lesbes que observamos com certa frequéncia no consultorio, elas
acabam afetando a integridade estrutural do dente, podem gerar hipersensibilidade
dental, aumentar o acimulo de placa, causar perda de vitalidade pulpar e prejudicar
a estética. Sobre a sua incidéncia, a literatura aponta que temos uma expectativa
de aumentar os casos conforme os pacientes vao chegando em uma idade mais

avancada sem perder elementos dentais, porém, existem alguns fatores que podem
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afetar nessa expectativa, como alguns procedimentos clinicos, habitos e caso tenha
um diagndstico precoce dessas lesbes (Moreira et al., 2020).

Segundo Moreira et al., 2020, as lesdes nao cariosas ndo tém nenhuma
associacao estatisticamente comprovada entre o tipo de leséo, idade, género e dieta
pois elas apresentam inumeros tipos de fatores etiologicos dentre eles temos:

alimentos acidos, processo abrasivo, habitos parafuncionais entre outros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As LCNC é uma pratica clinica cada vez mais frequente no consultorio
odontoldégico e consequentemente, nota-se uma reducdo na qualidade vida de
quem esta acometido. E fundamental o conhecimento dessas lesdes para que assim
possa usar de artificios para propor um plano de tratamento duradouro.

Devido seu carater multifatorial das LCNC, € de extrema importancia sobre o
conhecimento das possibilidades de tratamento que pode ser aplicado. Até o
momento, ndo ha um consenso sobre o melhor material restaurador, uma vez que
cada um terd seus beneficios e maleficios. Desta forma, cabe ao profissional

analisar a melhor maneira de tratar cada lesdo de acordo com o caso clinico.
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