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RESUMO

O agente etioldgico da lesdo ndo cariosa é um compilado de multifatores, podendo ter a lesao inicial
por erosdo, atricdo, abrasao, abfracdo ou uma juncdo dessas causas. Entretanto existe uma vasta
quantidade de produtos os quais podem ser utilizados nesses casos, frente a isso este trabalho fez um
levantamento bibliografico sobre possiveis abordagens para um melhor atendimento clinico no
tratamento das lesGes cervicais ndo cariosas baseado na extensa literatura, para que essas lesdes
possam ser identificadas precocemente e tratadas da melhor forma possivel. O intuito de realizar o
tratamento restaurador é estabelecer a estética, funcao e impedir a progressao da lesdo, para diminuir
a hipersensibilidade dentaria devolvendo saude e qualidade de vida para os pacientes. Portanto, a
identificacdo e a remocao do fator causal antes da restauracdo da leséo sdo imprescindiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade; Lesdes ndo cariosas; Desgaste dos dentes.



ABSTRACT

The etiological agent of the non-carious lesion is a compilation of multifactors, and the initial lesion may
be caused by erosion, attrition, abrasion, abfraction, or a combination of these causes. However, there
is a vast amount of products that can be used in these cases. Therefore, this work made a bibliographic
survey about possible approaches for a better clinical care in the treatment of cervical non-carious
lesions based on the extensive literature, so that these lesions can be identified early and treated as
best as possible. The purpose of performing restorative treatment is to establish esthetics, function, and
to prevent the progression of the lesion, to reduce dental hypersensitivity and return health and quality
of life to the patients. Therefore, the identification and removal of the causative factor before restoring
the lesion is essential.

KEYWORDS: Hypersensitivity, Non carious lesions; Tooth wear.
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1 INTRODUGAO

As lesbdes ndo cariosas (LNCs) sao frequentemente identificadas no dia a dia clinico dos
profissionais de odontologia, portanto é fundamental o diagnostico precoce para ndo somente a
aplicagao de métodos terapéuticos como também preventivos (ARENAL et al., 2018). Elas apresentam-
se pela perda de tecido dental geralmente na cervical do dente, a maioria frequentemente localizada
na regiao vestibular formando uma classe V (HUMEREZ FILHO et al., 2005).

O agente etiolégico dessa patologia € um compilado de multifatores, podendo ter a les&o inicial
por erosao, atricdo, abrasao, abfragdo ou uma juncao dessas causas (REYES et al., 20109). Além
disso, quando essas lesdes sao submetidas a um estimulo fisico ou quimico costumam causar uma
hipersensibilidade muito desconfortavel no paciente (COSTA et al., 2018).

Tal lesdo gera um estimulo doloroso, assim sendo a teoria hidrodindmica de Brannstrém é a
mais aceita atualmente para justificar o fenémeno de hipersensibilidade dentinaria. A presenca de
fluidos presentes no interior dos tdbulos dentinarios tanto no sentido da polpa como ao contrério,
resultante de algum estimulo térmico, evaporativo, tatil, osmaético ou quimico, instiga a distensdo ou
contragdo dos prolongamentos odontoblasticos originando a sensacdo dolorosa, por conseguinte
quando esses estimulos cessam a dor também para (REGIANI et al., 2020).

A terapéutica pode ir desde a utilizacdo de uma substancia para bloquear os tlbulos dentinarios
a uma restauracdo, dependendo do desgaste do tecido dentario e da sensibilidade da lesdo. A
bibliografia contém uma variedade de tratamentos para hipersensibilidade, como por exemplo:
aplicagao de hidréxido de calcio, compostos fluoretados, vernizes contendo fluoreto, fosfato de célcio,
dentifricios contendo nitrato de potassio ou a restauragao (FARIA et al., 2000).

Dentre as opc¢des, a restauracdo costuma ser a principal opcéo de tratamento em caso de
maior desgaste, visto que ela tem como objetivo interromper a progressdo da leséo, fortalecer o
remanescente dental e prevenir o acimulo de placa bacteriana o qual pode acarretar uma lesao cariosa
ou em doenga periodontal (BURKE et al., 1995).

A literatura tem relatado a existéncia de uma juncao de diversos fatores etioldégicos e causais
que levam ao desenvolvimento de LNCS. Frente a isso, apresentaremos a etiologia dessas lesdes,
como se manifestam e sugestdes de opgdes terapéuticas no intuito de esclarecer possiveis opgdes
terapéuticas.

Sabe-se que as lesdes cervicais ndao cariosas possuem etiologia multifatorial e que existem
diversas opcoes terapéuticas para seu tratamento. Nesse sentido, justificou a execugéo dessa reviséo
de literatura no intuito de investigar através de um levantamento bibliografico as possibilidades de
intervengdes que podem ser realizadas.

Sendo assim, este trabalho visou fazer um levantamento bibliografico sobre possiveis
abordagens para um melhor atendimento clinico no tratamento das lesGes cervicais nao cariosas
baseado na extensa literatura, para que essas lesdes possam ser identificadas precocemente e
tratadas da melhor forma possivel.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

As lesbes nao cariosas sao qualificadas pelo desgaste do tecido dentario por meio de um
processo gradativo sem envolvimento de bactérias, além disso, sua etiologia € multifatorial e pode se
originar através de eroséo, abrasao e abfracdo (REYES et al., 2009).

As lesdes por erosdo sado causadas por um agente quimico proveniente do consumo de
alimentos, bebidas ou drogas que apresentam a presenca de 4cidos o qual leva a uma perda gradativa
e patologica do tecido. Essas lesbes apresentam-se Inicialmente lisas e polidas, com bordos bem
definidos (MARSON, 2010).

Ja a abrasio se da através da fricgdo de um corpo estranho em uma determinada area, levando
a perda da estrutura dental em um local especifico. O esmalte dentario é a estrutura mais rigida que
compdem o 6rgao dentario, assim quando a lesdo alcanga a dentina € o cemento a progressao se
desenvolve mais rapidamente. Esta patologia pode ser causada pelo uso parafuncional de escovas
dentarias, palitos e fio dental. Sua aparéncia comumente é descrita em forma de “V”, quando causadas
por pressdo excessiva durante a escovagao dentaria. Os dentes mais comumente afetados sao pré-
molares e caninos (MARSON, 2010).

Por outro lado, abfragcéo é o tipo mais prevalente dentre as LNCs geralmente causadas pelo
estresse da mastigagao. As for¢cas mastigatdrias geram compressao e tragéo, tanto a dentina quanto o
esmalte sdo resistentes a compressao, entretanto, as forcas laterais feitas por habitos parafuncionais
geram uma tracao para o lado oposto, provocando a fratura dos tecidos. Esse tipo de lesdo costuma
ser observado no tergo incisal (SANTOS, 2013).

No geral as LNCs nao possuem uma predilecao correta, podem atingir jovens e idosos devido
a sua etiologia ser multifatorial. Inicialmente devemos orientar os pacientes em relagdo a sua dieta,
alguns habitos nocivos e higiene oral, para assim darmos inicio ao tratamento restaurador. Vale
ressaltar que para se obter um bom prognostico deve-se respeitar um protocolo adequado de
restauragcdo com materiais de qualidade, respeitando todo seu passo a passo criteriosamente
(MARSON, 2010).



2.2 ABORDAGENS TERAPEUTICAS E RESTAURADORAS

A terapéutica para controlar a hipersensibilidade se manifesta através da abordagem
restauradora a qual deve ser rapida, efetiva por longos periodos, de facil aplicagao, nao ser irritante a
polpa, ndo causar dor e ndo manchar os dentes (FARIA, 2000). Por isso ndo existe um material que
preenche todos os requisitos.

O tratamento de escolha varia conforme o tipo de lesdo ndo cariosa, a primeira opgao do
tratamento é a eliminagao do fator etioldgico, no caso da abfracéo ele se da através do ajuste oclusal
que pode ser realizado por meio da confecgao de placas miorrelaxantes, da terapia ortoddntica, cirurgia
ortognatica ou restauragdes protéticas (SANDIN, 2013).

No caso das lesbes por erosdo € necessario diagnosticar o agente quimico o qual esta
causando a perda de tecido dentério e orientar o paciente sobre a necessidade de cessar o consumo
ou fazer a ingestdo por canudo e realizar bochechos com agua para equilibrar novamente o PH
(SOBRAL et al., 2000). E o tratamento restaurador depende da gravidada da lesdo podendo variar
desde o uso de um dentifricio contendo nitrato de potassio a tratamentos endoddnticos em casos mais
graves (DE OLIVEIRA et al., 2010).

J& a abrasao deve-se conscientizar o paciente quanto a higienizagao correta dos dentes, pois
deste caso a perda dentéria ocorre devido ac movimento mecéanico, o tratamento também depende da
magnitude da les&o indo de tratamentos menos invasivos como aplicagdo de dessensibilizantes até
tratamentos restauradores que necessitam de tratamento endoddéntico (SANDIN, 2013).

Frente a isso o mercado odontolégico tem um vasto mercado de materiais restauradores, o
qual dificulta a escolha do cirurgido-dentista para eleger um material com melhor custo-beneficio.

Sabe-se, no entanto, que a adesao no substrato dentinario é critico e que diferentes técnicas
de preparo da cavidade e sistemas adesivos podem influenciar a longevidade da restauracéo,
minimizando infiltracdes marginais, descoloracdo das margens da restauracao, perdas minerais futuras
do substrato dental e falha na retengao da restauracéao (HEYDER et al., 2022).

O estudo de BRAGA, 2010 testou os seguintes compostos e suas respectivas marcas: resina
composta micro-hibrida (Filtek Z250), resina composta de micro-particulada (Durafill VS), resina
composta flow (Natural flow), Comp6émero (Diract AP) e Cimento de ionémero de vidro resino-
modificado (Vitrimer). O estudo em questao ndo teve resultados estéticos relevantes, para provar a
superioridade de um material em relagdo aos demais, entretanto resina natural flow ap6s imersdao em
Coca-Cola seguida da abrasdo, que se tornou ligeiramente mais lisa, mas ndao havendo diferenga
estatistica em comparacao com a imersao nas demais bebidas (KIMURA et al., 2000).

Outro recurso utilizado é o laser de alta poténcia, pois € um tratamento que ja foi comprovado
a eficacia no tratamento da hipersensibilidade, essa agéao ocorre através da alta producao de calor o
qual é capaz de levar a fuséo e resolidificacdo da fragdo mineral da dentina, frente a isso o laser sela
e reduz o didmetro dos tubulos dentinarios por consequéncia controla a hipersensibilidade (LOPEZ et
al., 2017). Ja o laser de baixa poténcia nao emite calor, mas impulsiona a ativacao de bombas Na+
(sédio) e K+ (potassio) originando um aumento na sintese de adenosina trifosfato (ATP) a qual possui
efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e biomoduladores Este tipo lasers também podem obliterar
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tubulos dentinarios, devido ao aumento da atividade metabdlica dos odontoblastos, para que eles
intensifiquem a produgéo de dentina terciaria (KIMURA et al., 2000)

Dentre os materiais utilizados para a hipersensibilidade encontramos a Gluma ela tem
demonstrado resultados promissores em ensaios clinicos. Este material possui hidroxietil de metacrilato
(HEMA), cloreto de benzalcbnio, glutaraldeido e fluor, tal féormula promove a oclusdo tubulos
dentinarios, levando a coagulagéo de proteinas presentes e assim gera a dessensibilizardo (LOPEZ,
2017).

Também é valido o uso de dentifricios, pois existe uma gama enorme de produtos com a
intencdo de eliminar a hipersensibilidade dentaria. Geralmente sao produtos de uso topico diério caseiro
a base de oxalato de potéassio, nitrato de potassio, cloreto de estréncio, hidroxido de calcio, compostos
fluoretados, tais produtos tem a intencédo de obstruir os tibulos dentinarios para diminuir ou se cessar
a sensibilidade (MOREIRA et al., 2020).
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo buscou fazer uma revisao literaria ampla a qual selecionou textos cientificos
experimentais e ndo experimentais para uma analise completa com o intuito de abordar a terapéutica
em lesdes nao cariosas. Para o levantamento dos artigos na literatura, este texto valeu-se ferramentas
de busca de dados nas seguintes plataformas: SCIELO, MEDLINE, LILACS, BDENF, ERIC,
Science.gov, PubMed?.

Para uma revisao literaria satisfatoria foram feitos principios de inclusao e exclusédo, os quais
sdo inclusdo: artigos presentes nas plataformas citadas anteriormente, textos em portugués ou inglés,
trabalhos completos, monografia e artigos publicados entre 1995 e 2022, produgdes que contém algum
dos seguintes descritores: lesdes nao-cariosas, abfragcao, erosao hipersensibilidade. Exclusao: artigos
nao cientificos, textos em outro idioma que ndo os citados acima, produgbes anteriores a 1995,

producdes as quais fugiam do tema (BENTO, 2012).
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4 DISCUSSAO

As LNCs sao multifatoriais, ou seja, podem ser resultantes de um processo crénico de
degradacao acida, desgaste mecanico repetitivo e oclusao traumatica, levando a problemas estéticos
e funcionais, principalmente se associados a sensibilidade dentéria (ADDY et al., 2003).

QOutro ponto relevante é o consenso entre os autores, que as lesdes provenientes de processos
cariosos vém diminuindo na populacdo e em contrapartida as LNCs estdo aumentando (SANDIN,
2013). Por isso, mais importante do que a restauracdo dessas lesées é reconhecer os agentes
etioldgicos para que possa cessar o aparecimento de novas lesdes e 0 agravamento das ja existentes.
Desse modo, demonstra ser fundamental uma anamnese ampla e detalhista para um bom prognostico
(PINHEIRO et al., 2020).

Um fato curioso é que alguns estudos correlacionam profissdes ao desenvolvimento de LNCs.
Profissionais que trabalham em industria petrolifera, automobilistica, metallrgica, pirotécnica e
fertilizante estdo frequentemente expostos ao &cido sulfurico, hidrocloridrico, nitrico e crémico, sendo
assim eles estao mais propicios a desenvolverem lesdes devido a biocorrosao. Outras profissbes como
0 musico, alfaiate e carpinteiro estdo associadas ao maior desenvolvimento da abfracéo e atrigdo, por
conta de utilizar a boca como “auxilio” para segurar algum objeto (OLIVEIRA, 2020).

Dentre as razdes as quais influenciam no surgimento e na progressao das lesdes néo cariosas,
esta a idade, pois se observa simultaneamente ao envelhecimento o aumento das areas de recessao
gengival (SANDIN, 2013).

E o fato da etiologia ser multifatorial gera um obstaculo para a preparacao de um protocolo de
atendimento, entretanto a literatura concorda que pacientes com essas lesdes devem ser tratados
seguindo o0s seguintes passos: preven¢do, monitoramento, tratamento da hipersensibilidade dentinaria
a qual vai de tratamento endodéntico a aplicacao de verniz (PINHEIRO et al., 2021).

O tratamento consiste em impossibilitar a progressdo das lesées existentes e impedir o
desenvolvimento de novas lesb6es. A escolha do tratamento ira variar dependendo da etiologia e
gravidade da leséo. Vale ressaltar a importancia de realizar um bom diagnéstico para que se tenha um
bom prognostico (PINHEIRO et al., 2021).

Dentre esses tratamentos a Gluma tem o efeito mais instantdneo em comparacédo aos outros
procedimentos, contudo o tratamento restaurador se mostra mais eficaz em longo prazo quando
comparado ao uso desse dessensibilizante.

O intuito de realizar o tratamento restaurador é estabelecer a estética, fungéo e impedir a
progresséo da leséo, para diminuir a hipersensibilidade dentaria devolvendo saude e qualidade de vida
para os pacientes. Portanto, a identificacéo e a remocao do fator causal antes da restauracdo da lesé@o
€ imprescindivel. E o material e técnica adotada pelo cirurgido dentista vao depender dos requisitos
mecanicos e/ou estéticos de cada caso (PINHEIRO et al., 2020).

Vale destacar que os materiais restauradores também estdo suscetiveis aos fatores causais
das LNCs, como os baixos valores de pH, a abrasao pela escovacao e fatores de ma oclusdo do
sistema estomatognatico. A resisténcia a degradacdo em ambiente bucal é essencial para a escolha
do material restaurador e também a eliminagdo do fator causal para um bom resultado no tratamento
(BRAGA et al., 2010).
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CONSIDERACOES

Em suma as lesbes ndo cariosas sao de origem multifatorial e a lesdo mais recorrente é a
causada pela abrasado seguida da erosdo e depois a abfragdo. A idade também costuma ser um fator
relevante, pois esse tipo de lesdo é recorrente em pacientes mais velhos.

Assim o diagnéstico correto e precoce permite um bom tratamento e progndstico. Para que isso
ocorra sao indispensaveis a identificagcdo e a remocao do fator causal antes do processo restaurador.
A restauragdo deve ser realizada com os materiais e técnicas, os quais sao selecionados de acordo

com os requisitos mecanicos e estéticos que discorremos anteriormente.
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