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RESUMO

A leséo cervical ndo cariosa, de etiologia multifatorial, € composta por uma interacao
de diversos mecanismos entre si e se caracterizam pela perda de tecido dental duro
proximo a jungdo cemento — esmalte. S&o descritas na literatura tais como: erosao,
abraséo,atricao e abfracdo. Essas lesdes ndo tem predilecédo por sexo ou idade. Uma
caracteristica observada € o efeito acumulativo dos danos. Pode-se observar alguns
agentes influenciadores, dentre eles fatores mecéanicos e quimicos. Os fatores
quimicos estéo divididos em intrinsecos sendo eles, refluxo gastroesofagico, bulimia
nervosa e alteracdo do fluxo salivar e extrinsecos que normalmente estdo
relacionados a dieta e medicacdo do individuo, especificamente em alimentos que
possuem pH muito acidos, afetando o pH do esmalte e dentina. Dentro dos fatores
mecanicos podemos citar alguns grupos de risco como: portadores de bruxismo,
pacientes em tratamento ortodéntico e desoclusao de dente posterior, como exemplo
de fatores mecanicos destacamos: escovacgao inadequada, cerdas duras nas escovas
e dentifricios abrasivos. Diante disto, o presente trabalho tem como objetivo analisar
as lesbes cervicais ndo-cariosas, diferenciando-a no meio bucal. Para a construgao
dessa pesquisa académica utilizamos o método de reviséo de literatura desenvolvido
por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados, PubMed, Scielo e
livro de Odontologia restauradora como embasamento tedrico.

Palavras-chave: Composite resin. Noncarious cervical lesion. Dentin Sensitivity.
Dentin hypersensitivity. Tooth abrasion.
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1. INTRODUCAO

A lesédo cervical ndo-cariosa, de etiologia multifatorial, € composta por uma
interacdo de diversos mecanismos entre si e se caracterizam pela perda de tecido
dental duro préximo a juncdo cemento-esmalte, causando a perda irreversivel dessa
estrutura. Sdo descritas na literatura  (IMFELD.,1996, NUNN.,1996,
PINDEBORG.,1970) tais como: erosao, abrasao, atricao e abfracdo. Essas les6es nao
tem predilecdo por sexo ou idade, uma caracteristica observada é o efeito acumulativo
dos danos ( progresséo), (OLIVEIRA., FONTES ; BARRETTO., 2020).

Pode-se observar alguns agentes influenciadores, dentre eles mecanicos e
quimicos. Os fatores quimicos estdo divididos em intrinsecos e extrinsecos. Em
relacdo aos fatores intrinsecos, estdo presentes o refluxo gastroesofégico, bulimia
nervosa e alteragcéo do fluxo salivar. Os extrinsecos normalmente estéo relacionados
a dieta e medicacéo do individuo, especificamente em alimentos que possuem pH de
aproximadamente 4,5, afetando assim o pH critico do esmalte e dentina, que séo
respectivamente 5,5 e 6,5. Dentro dos fatores mecanicos podemos citar alguns grupos
de riscos como: portadores de bruxismo, desoclusdo de dente posterior e pacientes
com tratamento ortodéntico, como exemplo temos escovacao inadequada, cerdas
duras nas escovas e dentifricios abrasivos (AMARAL et al., 2012).

Existe uma forte relac@o entre a hipersensibilidade dentinaria com as lesdes
cervicais ndo cariosas, por estarem diretamente relacionadas a exposi¢ao da dentina
cervical do elemento dental, quando seus tubulos dentinarios sdo submetidos a
estimulos ndo nocivos por retracdo gengival ou até mesmo cavitacdo da dentina
exposta (KINA et al., 2019).

E de suma importancia para o cirurgido-dentista ter o conhecimento da
etiologia, a fim de previnir o aparecimento de novas lesdes e limitar a progressao das
ja existentes, com a realizacdo de um diagnéstico diferencial, permitindo que haja
implementacdo de um programa preventivo para evitar a evolucdo do quadro e
sobretudo, definir um plano de tratamento para cada caso em particular (PEGORARO
et al., 2000).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre fatores etiol6gicos, caracteristicas clinicas e protocolos de tratamento

das lesdes cervicais ndo cariosas.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados, PubMed,
Scielo e livro de Odontologia restauradora como embasamento tedrico.

As palavras chaves utilizadas foram “noncarious cervical lesions”, “tooth
abrasion”, “tooth erosion” e “tooth abfraction” “Dentin Sensitivity” “Dentin
hypersensitivity“. Com base nos descritores utilizados, foram encontrados e
selecionados trabalhos publicados entre 2012 até 2022, com base nos seguintes
critérios de inclusdo: disponibilidade do texto integral, publicado nas linguas
portuguesa e inglesa e clareza no detalhamento metodolégico utilizado. Ademais,
artigos citados por mais de um autor foram buscados para servir de referéncia mais
precisa e completa para a revisdo. Foi seguido como critérios de excluséo artigos

publicados anteriormente ao ano de 2011 e de traduc&o impossibilitada.



Autor/Ano

Soares PV,
Grippo JO
etal. 2017

Quintessen

ce Editora.

Perez et al.
2012

Oliveira et
al.
2020

Kina et al.
2019

3. Resultados

Artigo

Lesdes
cervicais ndo
cariosas e
Hipersensibilida
de D. Etiologia,
diagnéstico e
tratamento.

Restoration of
no carious
cervical
lesions: when
why and how.

Fatores
etioldgicos
associados a
leséo cervicais
ndo cariosas um
panorama atual,
J Dent Public
Health.

Hipersensibilida
de dentinaria
relacionada a
leses cervicais
ndo cariosas.

Etiologia

LCNCs séo uma condicéo
multifatorial que envolve trés
mecanismos de estresse
mecanico (tensdo),
biocorrosao

(degradacéo quimica) e atrito
(friccdo), todos eles
desempenhando um papel na
sua etiologia.

Séo definidas como abraséo,
corrosdo e (possivelmente)
abfracdo, agindo
isoladamente ou em
combinag&o.

LCNCs se caracterizam pela
perda de estrutura mineral
dentaria na regido cervical ao
nivel de jungdo cemento
esmalte sem qualquer
envolvimento bacteriano, se
denominam como
Biocorrosédo(eroséo),
abrasdo, e abfracéo.

Lesdo cervical ndo-cariosa é
uma lesdo caracterizada pela
perda de estrutura dentaria na
regido cervical do dente, sem
envolvimento bacteriano. Os
tipos de lesdes cervicais ndo
cariosas sdo eroséo, abraséo e
abfracéo.

Caracteristicas Clinica

Friccéo (atrito) Perda de substrato induzido por um
fluxo solido liquido ou gasoso.

Biocorroséo e baseada na degradagéo da
hidroxidopatita presente no tecido dental duro
devido aos efeitos da acéo de &cidos.

Tensdo resultado de contato oclusais ndo axiciais,
tenséo causa deformagao do elemento dentario.

A abraséo é o resultado do atrito entre um dente e
um agente exdgeno.

Corroséo é o termo mais apropriado e representa a
perda da superficie dentéria causada por agdo
quimica ou eletroquimica.

Variam tamanho forma simetria:

Abraséo: resultado de um estress mecanico ndo
relacionado a ocluso sendo conexo a escovagao
traumatica seja pela pressdo ou uso dentifricio
abrasivo.

Biocorroséo: atua dissolugéo tecidos minerais pela
acdo dos écidos de origem n&o bacteriana tanto por
fatores intrinsecos como extrinsecos.

Abfracdo: efeito sobrecargas oclusais que quando
mal direcionada causa deflexdo dental
promovendo micro trincas.

Erosdo é a perda progressiva e irreversivel do
esmalte e posteriormente dentina causada por um
processo de dissolucéo acida que nédo envolve
bactérias. Abrasdo é a perda patologica da
estrutura dentaria pela agdo mecénica de um
agente externo, sendo escovacdo dentaria com
dentifricios abrasivos ou escovacéo horizontal
intensa.

Abfracdo tem aspecto bem caracteristico como um
entalhe cervical profundo em forma de V na
superficie vestibular dos dentes.

Protocolo de Tratamento

-Uso dessensibilizantes neurais

-Uso de obliteradores

- 4 a 5 sessoes, varia de acordo com cada caso.
Ex: (Ultra EZ Ultradent) e (Glu-Hema-Kulzer,
Pain Less BM4).

-Restauragdes em resina composta
-Recobrimentos radiculares com enxertos
periodontais.

-Fotobiomodelacéo (laser de baixa poténcia).

-ldentificacdo do problema

-Diagnostico

-Remocaéo do fator etiologico

-Ajuste oclusal quando estritamente indicado. -
Orientacéo canina protetora com resina
composta.

-Interverséo precoce.

-Adequaco de habitos alimentares.
-Educacdo de higiene oral.
-Restauragdes em Resina
Composta. - Uso de protetor
dentério.

-Orientagdes dietéticos como redugdo da
ingestdo de alimentos acidos.

- Técnicas de escovagao adequadas.
-Abordagem multidisciplinar para
tratamentos psicoldgicos. -Restauragdo
com cimento iondmero de vidro.



4. DISCUSSAO

e ETIOLOGIA

As Lesdes Cervicais Nao-Cariosas (LCNC) sédo condi¢cdes patologicas que
afetam a regido cervical dos dentes, proxima a juncdo cemento esmalte. Elas séo
caracterizadas pela perda de tecido dental, possuem causa etioldégica multifatorial e
nao bacteriana (Kliemann, 2002). InUmeros possiveis fatores etiolégicos como acidos,
tensdes oclusais e processos abrasivos tém sido sugeridos para explicar o surgimento
das LCNC, sendo constatado que, quando esses processos estdo presentes
simultaneamente, a incidéncia de lesdes é elevada (Lee e Eakle, 1984).

A compreenséo das lesdes cervicais ndo cariosas envolve uma discussao
abrangente sobre etiologia e classificacdo, destacando as contribuicées de varios
autores. Grippo, o0 pioneiro nesse campo, enfatiza a carga oclusal como um fator
chave na formacdo das LCNCs, destacando a importancia da biomecéanica dental e
defendendo a classificacédo entre abfracdo, erosao e abraséao.

Shellis e Addy, por outro lado, concentram-se na eroséo acida como uma forga
significativa, influenciada por fatores dietéticos e comportamentais, suas pesquisas
exploram a complexidade da erosdo e suas implicacdes nas estruturas dentarias
cervicais. J4 autores como Rees abordam a relacdo entre a dieta e as LCNC,
examinando a erosdo acida relacionada a alimentacdo. Essa perspectiva destaca a
importancia da modificacdo do comportamento do paciente para prevenir a
progressao dessas lesfes, € importante destacar sobre ambito da classificacdo e
etiologia que continuam a evoluir a medida que novas pesquisas emergem. Soares e
colaboradores ampliam a discusséo ao considerar que os fatores de progressao da
doenca sao classificados em biocorrossao, e atrito (desgaste) causado por escovacao
traumatica e tensao (abfracdo) causados por parafuncédo de oclusdo traumatica com
aplicacéo de carga. Descrevem na literaratura biocorrosdo como degradacao quimica,
eletroquimica e bioquimica da estrutura dental em organismos vivos, devido a agao
de acidos bem como por efeitos proteoliticos e piezoelétricos (Grippo et al., 2012;
Zeola, 2015; Soares et al., 2014). Erroneamente a biocorrosdo é chamada de eroséo,
pois a mesma por definigdo € um mecanismo fisico que gera desgaste da estrutura
por meio do processo de friccdo, causado pela movimentacéo de fluidos e ndo um

mecanismo quimico (Grippo et al., 2012).



Devido a esse fato, os estudos defendem que a aplicacdo correta da
termologia, facilita a comunicacao cientifica, evitando maiores discussdes e sugerem
que a denominacdo erosdo seja substituida por biocorroséo (Grippo et al., 2012;
Zeola, 2015).

e Abraséo
E um processo de desmineralizac&o ou perda patoldgica da estrutura dentaria
ou restauracao, livre de placa bacteriana, acontece quando uma superficie aspera e
dura desliza ao longo de uma superficie com um menor grau de dureza, cortando-a
ou sulcando-a na forma de uma série de ranhuras. Sabe-se que quando associado a

biocorrosao seus efeitos séo potencializados.

e Abfracao

E o termo utilizado para descrever a perda da superficie dentéria nas areas
cervicais dos dentes por forcas tencionais e compressivas secundaria a flexdo do
dente por excesso de carga oclusal. Clinicamente apresentam-se em forma de cunha
geralmente profundas e com margem definida.

Clinicamente observa-se que o0s dentes mais afetados sdo os grupos de
primeiros e segundos pré-molares, primeiros molares e caninos. Quanto aos dentes
inferiores, os primeiros pré-molares novamente sdo 0s mais frequentemente
acometidos, seguidos pelos segundos pré-molares, primeiros molares e caninos
(Telles et al.8 , 2000), pois segundo a teoria da flexao do dente, forcas parafuncionais
em areas em que ocorrem interferéncias podem proporcionar a um ou mais dentes
fortes esforcos tensionais, compressivos ou de cisalhamento. Essas forcas se
concentram na jungdo cemento-esmalte, promovendo microfraturas nesse tecido,
através das quais moléculas de saliva e 4gua penetram, tornando a regido suscetivel
ao efeito solubilizador de &cidos e efeito abrasivo da escovacao. Acredita-se que, com
o tempo, as microfraturas evoluem perpendicularmente ao longo eixo dos dentes sob
pressao até o esmalte e a dentina serem “fraturados”, culminando com defeitos em

forma de cunha com bordas afiadas (Pereira, 1995).
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e Atricdo

E definido como o desgaste fisioldgico da superficie do dente ou restauracéo
causada pelo contato de um dente com outro durante o processo de mastigacao ou
parafuncdo, podendo ocorrer tanto na denticio decidua como na
permanente.Clinicamente apresentam-se como facetas com brilho nas superficies do
dente ocorrendo geralmente as superficies oclusais, incisais e linguais dos dentes
anteriores superiores e as vestibulares dos dentes inferiores. A principal condicdo
relacionada a atricdo € o bruxismo, que € uma parafuncéo oclusal caracterizada pelo

contato nao-funcional dos dentes.

e FErosao

Segundo Lussi, eroséo dental € definida como a perda de substancia dentaria
por processos quimicos (exposicao acida) sem o envolvimento de bactérias. O ataque
acido conduz a uma perda irreversivel do tecido duro dental, que € acompanhado por
um amolecimento progressivo da superficie.Caracteristicamente a erosdo é causada
por exposi¢do aos acidos provenientes de bebidas, sucos de fruta, vinhos, bebidas
desportivas, todos os refrigerantes, vinagres, acidos organicos, principalmente o
latico, citrico e malico utilizados na industria alimenticia.

Clinicamente a leséo cervical se apresenta com esmalte sem brilho, fosco,
com degraus e concavidades sem a presenca de manchas e acumulo de placa, com
contorno arredondado ou em forma de pires as cuspides encontram-se arredondadas
e algumas concavidades alcancam a dentina, bem como, em dentes restaurados, 0s
limites do material restaurador estao acima da superficie dentaria subjacente.

Em razdo da mudanca no estilo de vida, os fatores socioeconémicos e
comportamentais também tém influenciado o comprometimento pela erosdo dental
possivelmente de forma direta. Com a aquisi¢cao per capita aumentada de refrigerante
(PEREIRA et al., 2015) a quantidade e a frequéncia de ingestdo de alimentos e
bebidas com baixo pH aumentaram.

Notoriamente, os problemas associados com a perda progressiva e nao
cariosa da estrutura dental estdo se tornando um agravo crescente para a

Odontologia, uma vez que as pessoas estdo mantendo sua denticdo natural até
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idades mais avancadas e com isso expdem seus dentes aos fatores etioldgicos por
um periodo de tempo maior que os pacientes jovens (Marochi e Queiroz, 2001).

Conhecer o quanto cada agente etioldégico esta contribuindo em uma
determinada etapa no processo da leséo instalada é fundamental para tratar e
prevenir futuras lesdes (Barbosa et al., 2009). Desse modo, destaca-se a importancia
do reconhecimento das lesGes ainda em estagio inicial, para que assim
sejam possiveis a identificacdo dos fatores etiologicos e a realizacdo de um
diagnéstico diferencial, permitindo que haja a implementagdo de um programa
preventivo para evitar a evolucdo do quadro ou o aparecimento de novas lesdes e,
sobretudo, definir um plano de tratamento para cada caso em patrticular (Pegoraro et
al., 2000).

e Hipersensibilidade Dentinéaria

Notoriamente, com a alta incidéncia das LCNCs a hipersensibilidade
apresentada pelos pacientes vem sendo prevalente nos tempos atuais.Existe uma
forte relacdo entre a hipersensibilidade dentinéria e a lesdo cervical ndo cariosa devido
a exposicao da dentina cervical do elemento dental, causada pelos fatores etiol6gicos
da lesdo. A permeabilidade da dentina a torna mais suscetivel a hipersensibilidade
dentinéria cervical (Soares, Machado, 2019).

Dois processos sao essenciais para o desenvolvimento da hipersensibilidade
dentinaria: a dentina deve estar exposta por perda de esmalte ou recessao gengival,
e os tubulos dentinarios devem estar abertos tanto para a cavidade oral quanto para
a polpa. A Teoria da Hidrodinamica apresentada por Brannstrém na década de 1960
continua sendo a melhor explicacdo para a transmissao dolorosa dentinaria. Uma vez
que a hipersensibilidade dentinaria esta associada a areas de dentina exposta na
regido cervical dos dentes, os tubulos dentinarios envolvidos sdo estimulados por
alteracdes de temperatura ou de pressdo osmotica, ocorrendo um deslocamento do

fluido intratubular.

e Protocolos de Tratamento

Certamente, o plano e a estratégia de tratamento devem ser individualizados,

levando em consideracdo o historico do paciente, seus habitos parafuncionais e
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nocivos, dieta alimentar, problemas periodontais, entre outros. Sendo assim é
necessaria uma minuciosa anamnese e exame clinico apurado para iniciar a
terapéutica. Durante esses procedimentos, o profissional devera identificar possiveis
fatores de interferéncia para, entdo, tracar um plano de tratamento que podera
englobar orientacdo dietética,controle psicoemocional, em conjunto com outros
profissionais para reabilitar a saude do paciente (Soares et al 2006). A definicdo dos
fatores etioldgicos € necesséria antes das estratégias de tratamento, isso permite que
0 tratamento se concentre na causa do problema, e n&o apenas nos sintomas.

Entretanto, existem algumas técnicas e protocolos que comumente tem sido
utilizados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, sendo eles: agentes
dessensibilizantes quimicos neurais e obliteradores, podendo ser associados ou nédo
ao tratamento restaurador e cirdrgico. Os agentes neurais de base de potassio ( K+)
agem sobre a transmissao do impulso nervoso. A concentracao extracelular de ions
despolariza as membranas neurais e evita a repolarizacao diminuindo assim a HD. Ja
0s agentes obliteradores atuam selando os tubulos dentinérios através da precipitacdo
de proteinas, remineralizando a estrutura, vedando os tubulos e reduzindo o fluido no
interior do tubulo. Dentifricios/pastas/cremes a base de nitrato de potassio
demonstraram reducao sgnificativa da hipersensibilidade dentinaria cervical (Soares,
Machado, 2019). O gel de oxalato de potassio tem sido considerado uma modalidade
de tratamento a curto prazo eficaz.

Os vernizes também costumam ser utilizados pelos profissionais, eles sao
veiculos de resina a base de fluoreto, clorexidina, e/ou outras composicdes e séo
altamente adesivos a estrutura dentaria. O NaF acidulado é utilizado no ambiente
clinico a uma concentracdo de aproximadamente 2%. O uso de selantes para previnir
a desmineralizacdo ndo € novo, os selantes de resina sdo frequentemente
combinados com cimentos ionémeros de vidro devido a sua capacidade de unido com
a estrutura dentaria.

A arginina comumente usada em pastas de dentes, também atua como um
agente dessensibilizante que obstrui os tdbulos. Alguns estudos relataram que o0s
dentifricios & base de arginina resultam em reducfes estatisticamente significativas
da HDC (Godinho, Grippi, Costa, 2011). Segundo Soares e colaboradores um grupo
de pesquisa LCNC desenvolveu um protocolo que associa, de forma estratégica e
sequencial os dessensibilizantes quimicos de uso profissional neurais + obliteradores.

Esse protocolo deve ser realizado em quatro a cinco sessfes, iniciando com agentes
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neurais e finalizando com agentes obliteradores, podendo ser associado com o laser
de baixa poténcia. A taxa de sucesso varia em 87% apos 12 a 18 meses de aplicacdo
e controle dos principais fatores etiol6gicos, outro protocolo pode ser associado ao
tratamento da HD: a laserterapia.

Diante da variedade de protocolos existentes quanto ao uso do laser, tanto
alta poténcia (LAP) quanto de baixa poténcia (LBP), sdo utilizados na diminuicdo do
desconforto causado pela HD e pode-se concluir de maneira geral que o emprego do
laser tem se mostrado efetivo na grande maioria dos protocolos utilizados nos
estudos, porém, ainda ndo € claro qual seria a estratégia mais efetiva a longo prazo
(Mendes et.al 2021).

Torna-se, por isso, importante entender a origem multifatorial das lesdes néo
cariosas, para assim poder iniciaro processo de investigacdo dos habitos
relacionados a leséo e iniciar medidas preventivas, passando a valorizar ndo s6 as
mudancas na higiene oral mas também na dieta e nos comportamentos

relacionados a lesdo (Amaral et al 2012).
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5. CONCLUSAO

Diante das limitagGes desse trabalho, conclui-se que as LCNCs, de etiologia
multifatorial vem sendo prevalentes nos dias atuais e necessitam de um diagnéstico
diferencial pelo cirurgido-dentista. A principal forma de tratar essa patologia nao
bacteriana, se da no cuidado preventivo e remocao dos fatores causais, com o auxilio
do acompanhamento multidisciplinar na integralidade do paciente. Sendo assim, logo
apos a identificacdo dos fatores causais e a remo¢do dos mesmos, é possivel
promover ao paciente um tratamento adequado e individualizado, de acordo com o
grau e necessidade de cada um. E de suma importancia também a remocéo da
sintomatologia dolorosa do paciente por meio de protocolos exclusivos, como a
utilizac@o de agentes dessensibilizantes, vernizes, agentes restauradores, cirargicos,
lasers de baixa poténcia e selantes. Promovendo assim ao paciente melhor conforto

e gqualidade de vida.
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