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RESUMO

Este estudo tem como metodologia a pesquisa bibliografica da lesdo cervical ndo
cariosa (LCNC). Que é descrita pela perda patolégica da regido cemento-esmalte
dos dentes. E de suma importancia compreender suas etiologias denominadas de
abfracdo, erosdo, abraséo e atricdo, além de obter um diagndéstico correto para que
o individuo possa receber o tratamento proposto pelo dentista, pois, estas LCNC néo
detectadas precocemente, podem ser nocivas a saude bucal; desencadeando em
avulséo dentéria oriundo de um trauma dentario.

Palavras-chave: Lesbes nao cariosas classe V. Desgaste Patolégico. Processo
mecanico anormal. Tratamento.

ABSTRACT

This study has as its methodology the bibliographical research of non-carious
cervical lesions (NCCLs). It's described by the pathological loss of the cementum-
empanel region of the teeth. It's of great importance to understand its ethologies
denominated as abfraction, erosion, abrasion and attrition, in addition to obtain a
correct diagnosis so the individual can receive the proposed treatment by the dentist,
because these NCCLs cannot be detected precociously, they can be injurious to oral
health; causing tooth avulsion, resulting a dental trauma.

KEYWORDS: Non-carious lesions V. Pathological attrition. Abnormal mechanic
Procedure.Treatment.
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1 INTRODUCAO

As lesBes cervicais nao cariosas (LCNC) situam-se no terco cervical e sao
ocasionadas pela perda da estrutura dentaria na juncdo cemento esmalte (JCE) e
nao se associam a cérie dentaria. S&o denominadas por atricdo, abraséo, erosao e
abfracdo. @

Essas injurias nos dentes podem resultar em microfraturas que ocorrem no
esmalte devido ao trauma oclusal pela flexdo do mesmo; ® desenvolvendo, no
paciente, sensibilidade dental devido & exposi¢cdo de dentina, retencdo de placa e
incidéncia de cérie, comprometendo a integralidade estrutural, a vitalidade pulpar e
desfavorecer, dessa maneira, a estética.

De acordo com ), as lesdes cervicais nédo cariosas classe V acometem em
média, 20% dos dentes permanentes e, na maioria dos casos, esta relacionada a
sensibilidade dentinaria;'” pois o esmalte dentéario é mais fino na regido cervical, o
gue torna essa estrutura mais enfraquecida, favorecendo o surgimento de lesdes
cervicais néo cariosas.®

Dessa maneira, o presente artigo tem como problemética a etiologia, o
conhecimento sobre as LCNC e o uso dos melhores métodos que o odontélogo deve
aplicar em cada peculiaridade dessa patologia, uma vez que estes tém grande
importancia no sucesso do tratamento odontolégico quando esse € indicado de
forma correta.

Sendo assim, o Cirurgido dentista tem responsabilidade em realizar um
correto diagndstico, bem como orientar para a melhoria da saude oral do paciente e
realizar o tratamento adequado que favoreca um bom prognéstico. @

O Objetivo geral desta pesquisa foi aplicar uma abordagem ampla e
multidisciplinar, avaliar o paciente durante o diagnostico e desenvolver didaticas e
meétodos para sanar essa patologia. Apresenta 0s seguintes objetivos especificos:

e Diagnosticar a causa das lesdes cervicais ndo cariosas classe V;

e Estabelecer técnicas e materiais restauradores de acordo com requisitos

estéticos em alguns casos;

e Coletar informacdes sobre fatores causais dessas lesoes;

e Apontar acdes diarias em relacdo a saude do paciente e sobre o cuidado com

a higiene oral de forma que esta possa ser executada de forma correta.



A escolha do tema se deu com base no interesse sobre a origem do
problema, sua associagdo com o periodonto, indicagbes quanto ao tratamento que

muitas vezes sao controvertidas e, amplamente discutidas entre autores.

O estudo, portanto, tendo em vista a necessidade de conhecimento para atuar
na pratica clinica, tem como intuito esclarecer, com base no que vém sendo
preconizado em livros, revistas, artigos e afins para sanar o problema para que se
tenha um melhor progndstico e durabilidade do tratamento.

A técnica mais indicada nos casos de lesbes cervicais ndo cariosas classe V
principalmente por erosdo e abrasdo, necessitard apenas de uma limpeza com
pedra pomes e agua ou ainda uma asperizacdo com ponta diamantada fina,
diferentemente, do recomendado para lesdes cariosas. !

O estudo propde uma pesquisa bibliogréfica, de natureza qualitativa. A
pesquisa bibliografica é “o estudo sistematizado desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrénicas, isto €, material acessivel ao
publico em geral”. @

A abordagem dos objetivos foi descrita através de levantamento bibliografico,
revisdo de livros e artigos. O material do estudo foi encontrado no acervo da
biblioteca da Faculdade de Patos de Minas - FPM, em artigos cientificos postados
virtualmente, tendo como palavras chaves para busca do material: lesdes cervicais,

tratamento e hipersensibilidade dentaria.

2 ETIOLOGIA

2.1 CONCEITO

A lesdo cervical ndo cariosa apresenta uma progressdo multifatorial, que
podem atuar de maneira conjunta ou isolada, levando a perda estrutural irreversivel
no orgdo do esmalte, ocasionando sintomatologia dolorosa, comprometendo a
estética oral do paciente e alterando as func¢des mastigatorias, esqueléticas e
fonéticas. “A progressdao dessa lesdo pode comprometer a vitalidade pulpar e a
integridade da estrutura dentaria.” © Como assistido na figura 1.

Existe uma correlacdo positiva entre as lesdes cervicais ndo cariosas e a

idade, pois, € uma razao natural da exposicéo prolongada dos dentes aos fatores de



risco, caracterizando um maleficio crénico. Além disso, a populacéo idosa esta mais
susceptivel as recessdes gengivais e a perda 0ssea, 0 que expde a superficie
radicular e aumenta os riscos de aparecimento das lesdes cervicais néo cariosas. ©
Esses defeitos na regido cervical podem ser, desencadeados por fatores abrasivos,
erosivos e oclusais. ©
Pode, ainda, levar a “retencdo de placa bacteriana em uma determinada area e,
assim, levar a incidéncia de lesdes cariosas, podendo comprometer a integridade
estrutural do dente e a sua vitalidade pulpar”. ®

Essa patologia € mais frequente nos dentes posteriores, possivelmente pelo
fato de ser gerada maior forca oclusal e mais forcas laterais nessa regido. ©

Figura 1 — Lesédo Cervical ndo cariosa, regido cervical

Fonte: ©

2.2 ATRICAO, ABRASAO, EROSAO, ABFRACAO E FATORES ETIOLOGICOS

E importante ressaltar o conceito classico das fontes que causam as lesdes
cervicais ndo cariosas como: abraséo, atricio, erosdo e abfracdo. ©®

1° A abrasdo é a perda patolégica da estrutura do dente, acontecendo de
forma lenta e gradual, ® pela acdo mecanica da escova dental e ndo ha placa
bacteriana envolvida, podendo ser causada por fatores extrinsecos (acidos
provindos da dieta) e intrinsecos (acido originario do estémago que entram em
contato com o dente através da regurgitacdo em decorréncia da bulimia, anorexia,

obesidade e gravidez). Essa lesdo € caracterizada pela presenca de angulos



definidos, localizados geralmente na cervical dentaria, proximo a jungdo cemento-
esmalte e se faz presente em mais de um elemento dental, > Como observado na
figura 2.

Figura 2 - Abraséo

Fonte: ¥

2° A atricao é descrita como desgaste fisiolégico ocasionado pela ma ocluséo
dos dentes durante a mastigacdo ou pelo contato de um dente com o antagonista.
Pode ocorrer nas denticbes deciduas e permanente, caracterizada pelo
achatamento de pontas de cuspides e bordos incisais ¥ O que pode ser observado
na figura 3.

Figura 3 — Atricédo

Fonte: ¥


http://1.bp.blogspot.com/-SL6sW8TMpA0/TmfW8r7ZtOI/AAAAAAAAAKU/7ftUMBHNqMY/s1600/abras%C3%A3o.jpg
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32 A erosdo € a perda patoldgica do esmalte, em decorréncia da carga de
tensdo, gerando o rompimento das estruturas cristalinas do esmalte e da dentina,
resultando em perda de tecido mineralizado, e ndo ha presenca de bactérias
envolvidas. Os acidos que decompfe a estrutura do esmalte estdo associados a
fatores extrinsecos ocupacionais provenientes da exposi¢cdo a acidos contidos em
bebidas alcodlicas, refrigerantes, sucos citricos e frutas, promovem uma erosao de
origem quimica. Observa-se, com maior frequéncia, essa anomalia em pacientes
que apresentam possiveis doencas como diabetes, distlrbios géstricos, regurgitacao

e uso continuo de medicamentos, ® Como ilustrado na figura 4.

Figura 4 — Eroséo

Fonte: @

4° A abfracdo afeta a regido cervical e ndo ocorre Unica e exclusivamente em
decorréncia da dissolucéo &cida ou acdo mecanica de agentes abrasivos. &:©

Este fendbmeno pode ser agravado por forgcas tensionais e compressivas em
excesso, pelo paciente no momento da higienizagéo bucal. ¢

Desse modo, © identifica-se que essas lesdes ocorrem por fatores
multifatoriais e, os fatores extrinsecos mais comuns s&o encontrados na dieta. ©

Muitas bebidas e frutos sdo compostos por carbonatos e apresentam pH
baixo (5,5 aproximadamente), sendo suficiente para que o dente enfraqueca
desmineralizando a superficie do esmalte. O problema pode, também, ocorrer na
dentina através de um pH de 6,5 ou até menor, dependendo das condi¢cdes do
dente. ®®


http://3.bp.blogspot.com/-DYuNaIrvyU8/Tmo7YVsjRxI/AAAAAAAAAKg/W-cz3p-tMwU/s1600/erosao.jpg

Sabe-se que, pela acdo salivar, o processo da abfracdo é reduzido devido a
funcdo de limpar os dentes e equilibrar o pH. Porém, com esse enfraquecimento, a
frequéncia de abfracdo no esmalte aumenta devido a acdo abrasiva de cremes
dentais associados & uma técnica incorreta de higiene bucal. ®

Dos fatores peculiares, € mostrado que pelo menos em um determinado
momento da vida de uma pessoa é registrado um caso de regurgitacdo ou
problemas relacionados a digestdo e disturbios gastricos. Esses fatores acometem
cerca de 60% da populacdo mundial. "%

O uso de produtos clareadores, sem a supervisdo do profissional
especializado, o paciente que faz uso de antidepressivos sofrem refluxo gastrico.
Por esses motivos, faz-se necessario que o cirurgido dentista investigue quais 0s

sintomas que cada paciente apresenta. ¥ Como visto na figura 5.

Figura 5 — Abfracao

Fonte: @

4 PRE TRATAMENTO

Alguns autores, atualmente, demonstram a importancia do odont6logo possuir
conhecimento sobre tratamentos odontologicos e de dominar a técnica de preparo
cavitario.

O preparo cavitario deixa sobre as paredes da cavidade, uma camada de
residuos chamada de lama dentinaria ou Smear Layer. Essa lama é constituida de

uma matriz de natureza organica e inorganica que se adere a superficie do dente. ©


http://3.bp.blogspot.com/-7Ln5-PrH5IA/TmfUDAzNQNI/AAAAAAAAAKM/RszrV4cd_1E/s1600/abfra%C3%A7%C3%A3o

A respeito de se remover ou ndo essa matriz, ainda existem grandes
divergéncias e é necessario que, em cada caso clinico, o cirurgido dentista
estabeleca sua etiologia para que possa realizar o melhor tratamento.

Alguns autores sugerem o método de aprimoramento da adesividade dos
cimentos de iondmero de vidro através do tratamento das cavidades com solucdes
mineralizantes. @

Porém, outros estudos demonstram que as técnicas restauradoras com
ionbmero de vidro preconizam o pré-tratamento da dentina utilizando o &cido
poliacrilico, seguido da lavagem da cavidade com agua. ¥

Por outro lado, ndo existem evidéncias de que o uso do &cido poliacrilico para
restauracdes com ionémero de vidro quimica ativado no desempenho clinico das
mesmas. @

A utilizacdo dos agentes de limpeza, acido fosforico 37% e EDTA, podem
remover a lama dentinéria e diminuir o célcio do esmalte e da dentina, e reduzindo, a
forca adesiva do material aos dentes. Contudo, a possibilidade de desobstruir a
entrada dos canaliculos acarreta uma eventual exsudacao de fluido dentinario para
a superficie da parede cavitéria; interferindo, de forma negativa, na adesdo do
cimento com o dente. )

Para cavidades de abrasao/ erosdo € fundamental que o profissional faca
uma limpeza que promova a remoc¢ao da pelicula de saliva e detritos, mantendo a
superficie em condi¢des para aplicacdo do cimento. No caso de dentina esclerética
também é importante a recomendacdo de limpeza da cavidade para um
abrasamento com ponta diamantada fina. Isso ocasiona a producédo de uma lama
dentinaria constituida por uma camada de superficie gelatinosa, considerada de “alta

energia”, com capacidade de ampliar a eficacia da unigo dentaria.

5 TRATAMENTO

A primeira medida a ser adotada é a remocdo da causa, a qualidade e
longevidade tornam-se eficazes através de um correto diagnéstico, uma minuciosa
anamnese e um exame clinico criterioso para que se obtenha sucesso no

tratamento.



Um dos principais motivos que levam o paciente a procurar o dentista € a
sensibilidade dentéaria. Essas condi¢des clinicas frequentemente sédo relatadas por
pacientes ‘?, devem ser tratadas com a obliteracéo dos tGbulos dentinarios através
da aplicacdo de materiais fluoretados (Fluorniz®) ¢", laser de baixa poténcia, pasta
dessensibilizante, uso de chicletes sem agucar e preferivelmente produtos contendo
bicarbonato, sistemas de tamponamento, ou goma contendo ureia para estimular o
fluxo salivar apGs agresséao por acido.

O cirurgido dentista deve se reorientar o individuo quanto a importancia de
utilizar a técnica de escovacédo vertical, fazer uso de uma pasta dental de baixa
abrasédo, substituicAo da escova por uma que apresente cerdas macias e design
favoravel e compativel com boca; e para que possa atingir até os ultimos dentes da
cavidade oral, como também o uso do fio dental. Essas terapias podem ser
utilizadas isoladamente ou combinadas com outras técnicas, dependendo do plano
de tratamento que o dentista ira seguir. *?

Deve-se oferecer a protecdo mecanica através de uma barreira usando
selantes ou verniz com fluoreto de sédio e, restauracdes diretas ou indiretas. 2

Outra indicacdo para o tratamento dessas patologias € quando o paciente
queixa-se da falta de estética devido ao contraste cromatico entre as porcdes de
dentina coronéria exposta e o esmalte remanescente. ® A utilizacdo de resina
composta ou ionébmero de vidro é o procedimento mais conveniente, eficiente e
duradouro para a reducdo da hipersensibilidade dentaria, nos casos em que a
estética esteja comprometida. *?

E importante ressaltar que, o tratamento adequado dependera das
caracteristicas anatdmicas da regido como: altura, profundidade, quantidade de
tecido queratinizado apical ao defeito, além de sua extensao e localizacéo, para que
seja indicado o correto tratamento, seja através de cirurgias, restauracdes ou
combinacéo das duas técnicas. *? O ajuste da oclusdo dos dentes e a confeccédo de
placas miorrelaxantes, em caso de maloclusdo ocasionadas pelas LCNC, muitas
vezes s&o necessarios. 12

Contudo, é essencial que o cirurgido dentista faca analises clinicas de cada
caso, reconhecendo a etiologia, principalmente de acordo com as caracteristicas
anatbmicas dos dentes e, para que, posteriormente seja escolhido o plano de
tratamento a ser seguido em cada paciente, proporcionando, melhor qualidade de

salde oral, aumentando a autoestima e confianca do paciente. ©
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3 DISCUSSAO

E necessario observar as caracteristicas morfologicas das lesdes para que, 0
profissional identifique os fatores etiologicos especificos. Contudo, existem outros
autores que relatam que, na maioria dos casos, existe uma interacdo de fatores, o
que dificulta o diagnéstico do problema, sendo uma etiologia multifatorial. *°

Desta maneira, podemos observar que os principais motivos sao por fatores
abfracionais, pela acdo excessiva ao higienizar a cavidade oral, além do baixo pH
salivar nos dentes. Além disso, relata-se que a relacdo da escovacao incorreta e o
desgaste estdo diretamente ligados & hipersensibilidade dos dentes. &%

Como resultado, estes processos precisam ser levados em consideragéo para
que se defina uma estratégia de controle da hipersensibilidade dentaria. ¢1°

E necessario, como primeira medida de tratamento, que seja adotada a
remocdo dos fatores etioldégicos e posterior andlise dos aspectos individuais e da
profundidade em cada tipo de lesdo que o paciente apresenta. Além disso, é
importante que seja observada a presenca de sintomas, em cada caso e qual melhor
o melhor procedimento deve ser utilizado. *?

Desta forma, € importante que os profissionais entendam a origem das
lesbes, para que possam iniciar um processo de investigacdo através das queixas
do individuo de acordo com seus habitos nocivos a estrutura dentaria presente e
relaciona-las a lesdo. Por fim, deve-se estabelecer um plano de tratamento
adequado para erosdo e abrasdo com atencdo ndo apenas nas mudancas de

higiene oral, mas também nos comportamentos relacionados a dieta do paciente.
(10,11)

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do tema discutido ao longo da pesquisa precisa ser levantado
sempre, uma vez que novos metodos em relagdo as lesdes cervicais ndo cariosas
classe V. E preciso conhecer profundamente cada tipo de lesdo, seus fatores
etiol6gicos e a microbiota bucal; pois, desta maneira, pode-se empregar o melhor

método e tratamento para combater determinado desgaste patolégico.
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Deve-se analisar cuidadosamente cada caso e tentar detectar rapidamente o
problema, pois ao longo do tempo muitos traumas podem ocasionar lesdes extensas
e culminar com a perda dos dentes.

O desenvolvimento das lesdes ndo cariosas € detectado principalmente em
pacientes que ndo tem uma boa higienizacdo bucal, ou que a realizam de forma
errada. Isso pode ser minimizado com profilaxia e observagao do cirurgido dentista
antes que ocorram lesfes mais severas. Dessa forma, € de suma importancia a
visita peridodica ao dentista, pois quanto antes for diagnosticado o caso, mais
rapidamente ser& sanado o problema. 2

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo descritas como um processo fisioldgico,
porém podem ser patolégicos quando o grau de destruicdo causa problemas
funcionais, estéticos ou de sensibilidade dental. ?

Além disso, essas lesdes podem ser evitadas por medidas profilaticas como,
por exemplo, a educacgdo sobre higiene bucal, evitando desta maneira os traumas
ocorridos pela ma utilizacdo da escova e afins. Ja nas lesdes ocasionadas por
regurgitacdo € necessario que o cirurgido dentista trabalhe juntamente com um
profissional especializado na area médica para que o problema seja solucionado
mais rapida e eficazmente. )

O Cirurgido dentista necessita estar sempre atento e atualizado para que a
indicacdo os métodos, diagndsticos o tratamento sejam realizados e de forma
correta, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do paciente e evitando a

perda dos dentes.
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