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RESUMO: As lesBes ndo cariosas que apresentam como processosfisiolégicos,
porém, de acordo com o0s niveis de desgastes atingidos, pode se transformar em
processos patoldgicos, onde se prejudica a funcdo, estética ou até mesmo a
sensibilidade dentéria. O presente trabalho tem como objetivo apresentar como as
lesdes nédo cariosas podem se transformar de processos fisiol6gicos a processos
patolégicos através da perda da estrutura dentéaria, que pode provocar problemas
na vida do paciente. Esse trabalho foi feito através de pesquisas com um
levantamento bibliografico de artigos cientificos e foi realizada através de
pesquisas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) entre os anos de 1979 a 2017. Concluiu-se que parauma
lesdo ndo cariosa passe de um processofisiologico para um processo patologico
depende da quantidade de estrutura dentaria mineralizada que ira se desgastar
nesse processo, e apesar de existeirem muito estudos sobre as lesdes nao
cariosas, ainda ndo se chegou a um consenso absoluto quanto a como uma leséao
pode evoluir até os niveis quesejam prejudiciais ao paciente, isso ainda deixa uma
margem de duvida sobre o assunto.

Palavras-chaves: Lesfes Cariosas. Dentes. Estética dental. Sensibilidade

Dentéria. Tratamento Odontologico.
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1.INTRODUCAO

As lesBes ndo cariosas, se caracterizam como um processo fisiol6gico, onde
ocorre a perda da estrutura dentaria mineralizada pelo avanco da idade. Apesarde
ser um processo fisiolégico, pode passar a um processo patoldgico, quando a
perda de estrutura dentaria se torna um problema na funcdo, estética ou na
sensibilidade dentaria.

Para tanto, em se tratando de lesdes néo cariosas, estas podem chegar a
niveisde desgaste onde se expde a dentina e causam uma hipersensibilidade
dentaria,como também pode ocorrer o comprometimento da estética do sorriso, a
perda da funcao mastigatéria, e em casos mais graves pode ocorrer perda 6ssea e
atéa destruicdo dentéria. Portanto cabe ao cirurgido dentista analisar e acompanhar
adequadamente o nivel de perda da estrutura dentéaria, para iniciar o tratamento
indicado no tempo certo (TEIXEIRA 2013).

O desgaste dentario se resulta pelos fatores de atricdo, eroséo, abraséo e
abfracédo, que sdo respectivamente o desgaste que se resulta do contato dente a
dente durante a mastigacdo, a perda de estrutura dentaria por processo quimico,
sem a presenca de bactérias, o desgaste fisico causado por outros matérias que
nao seja o dente, o desgaste da estrutura dentaria por for¢cas biomecanicas em um
local distante da area oclusal.

O presente trabalho tem como objetivo trazer através de uma revisao da
literatura, uma avaliacdo sobre como processos fisiologicos das lesdes nao
cariosas podem se transformar em processos patolégicos, através da perda da
estrutura dentaria.

2.DESENVILVIMENTO

2.1. Referencial Teorico

Conforme estudos de MOLENA (2008), nos elementos dentais, as lesfes cervicais
nao cariosas — LCNC, sdo consideradas perdas de estruturas dentais na regiao
cervical do dente, onde ndo se encontra relacdo com carie. Essa areaé submetida
a estresse constante devido a abrasdo durante a escovacédo, a erosao quimica
dos &cidos enddgenos e exdgenos, em pacientes que apresentam maloclusdes,
pacientes que apresentam bruxismo, e em pacientes que fazem uso de aparelho
ortodéntico.

Segundo TEIXEIRA (2013) conceitua como lesé&o cervical a Abfracéo Dental
sendo como a perda da estrutura dentéria na superficie e nas areas cervicais do
dente sendo causada por forcas de tensao ou compreensao.

Ja para Amaral (2012) a abfracdo é a perda de substancia dental, porém
essa perda seria micro estrutural, e seria localizada em areas que se concentram
estresse mastigatorio, onde a forca mastigatoria seria responsavel por um
rompimento das ligacbes quimicas do esmalte dentario, desencadeando um
desgaste.

BARATA, (2000) conceitua nas lesdes néo cariosas a abraséo dental,como
um desgaste patoldgico do dente, isto €, ha um desgaste exagerado que deixa de
ser um processo natural do organismo, isto ocorre por meio de processos
friccionais biomecéanicos. Entre os fatores que causam a abrasdo, estdo a
escovacao com excesso de forca, grampos de préteses removiveis desajustados,
habitos de morder canetas, cachimbos, lapis, etc.

Enquanto KINA, (2015), define a forma mais comum que causa a abrasao
comoa escovacao inadequada, o que torna necessario que o profissional oriente
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0s seus pacientes sobre a melhor forma de higienizacéo bucal. Também define que
a abraséo se caracteriza como a perda de estrutura dental devido a um processo
mecéanico anormal, e se apresenta como um desgaste na superficie radicular que
se exple e também na regido cervical dos dentes anteriores.

GRIPPO (2012) definiu a atricdo como a perda de estrutura dental natural,
ondese ocorre devido o contato do dente a dente durante a mastigacéo, e ocorre
na maioria dos casos na superficie oclusal dos dentes, geralmente ocorre a perda
de esmalte e dentina, e acomete preferencialmente pessoas idosas, pois o tempo
em que houve esse desgaste dente a dente foi maior do que em pessoasjovens.
Em alguns casos mais avancados, pode ocorrer a perda de toda estrutura dentéria.

TEIXEIRA (2013) definiu a erosao dentaria como a perda de estrutura
dentaria por processos quimicos sem a interacdo de bactérias, podendo ser por
processos quimicos extrinsecos ou intrinsecos, sendo respectivamente causadas
por &cidos de origem exdgena como refrigerantes acidos e frutas citricas, e
causadas por acidos provenientes do estdbmago.

TRATAMENTO

O tratamento dessas lesdes se da com a eliminacdo dos fatores que as
causam,como tratamentos ortodonticos, orientacdo de higiene oral, mudanca de
dieta, placa miorrelaxante, até o caso onde seria recomendado procedimentos
restauradores nas areas onde ocorreram o desgaste. Porém para a escolha correta
desses tratamentos seria necessario saber como realizar um diagndsticocorreto e
precoce dessas lesdes, e saber como identificar cada tipo de lesdo como por
exemplo a abraséo que se apresenta com desgastes profundos, bemdefinidos em
forma de cunha e as vezes pode se apresentar localizado na regidsubgengival.

DESENVOLVIMENTO

Por mais que alguns autores atribuam a lesdes que resultam em perda da
estrutura dentaria sem envolvimento de carie com 0s processos de erosao,
abrasdo, abfracdo e atricdo ainda ndo se tem total certeza sobre o assunto, por
iSso existem muitos autores que fazem pesquisas sobre relacdes das lesbes nao
cariosas com habitos alimentares, idade, género, etc.

OLIVEIRA et al. (2010) realizou uma pesquisa onde pbde-se observar que
um numero elevado de pacientes que apresentavam lesées ndo cariosas também
apresentavam contato prematuro, também foi observado que as lesdes aparecem
com maior prevaléncia em pré-molares do que incisivos e caninos, e ndo houve
nenhuma correlacéo entre os habitos parafuncionais, alimentares e de higiene com
0 aparecimento da lesado, e também foi definido que as formacgdes das lesdes nao
cariosas ndo podem ser atribuidos a um unico fator etiolégico. Os processos
patolégicos estéo relacionados com o nivel acentuado de desgaste que ocorre nas
lesdes nédo cariosas, onde a formacéo da dentina secundaria e o0 processo eruptivo
nao conseguem manter o processo de desgaste em equilibrio CATELAN, (2010).
A perda de esmalte normalmente é cerca de 30um por ano, porém o olho humano
s6 consegue visualizar alteracbesocorridas acima de 100um, no entanto esse
desgaste pode ser considerado um processo patolégico quando se torna
necessario a indicacao de tratamento restaurador, com iSso é necessario que o
profissional esteja apto a realizar o diagnéstico correto (ALVES; LUCENA;
ARAUJO; CARVALHO, 2012). Diante disto esse trabalho ira analisar 0s processos
gue causam esse degaste excessivo.
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Eroséao

A erosao dental é caracterizada como a perda de estrutura dentaria por meio
deprocessos quimicos, Imfeld (1996) classificou a erosédo dental como intrinseca e
extrinseca, a intrinseca se define como os &cidos provenientes do estdmago,
sendo mais especifico o acido cloridrico que esta presente na regurgitacdo e
vomitos, ja a extrinseca se define como a erosédo causada por acidos de origem
exdgena, por exemplo de medicamentos, dieta e meio ambiente.

Outra classificagdo utilizada na erosdo dentaria foi formulada por Eccles
(1979) que a classificou em trés classes, sendo a classe I, apenas as lesdes
superficiais, onde se tem o envolvimento somente do esmalte, ja na classe II se
caracteriza as lesfes localizadas, onde tem o envolvimento da dentina, porém
somente abaixo de um terco da superficie dentaria e no caso da classe III séo as
lesGes generalizadas, onde se tem o envolvimento da dente em mais de um tergo
da superficie dentaria, porém a classe III se subdivide-se em mais 4 classes, onde
se encontra as classes IIl-a, III-b, III-c e III-d, que respectivamente se
apresentam como lesbes em superficies vestibulares, superficies linguais e
palatinas, superficies incisais e oclusais e multiplas superficies envolvidas com
severidade. O diagndstico da erosdo dentaria em seu estado inicial se torna dificil,
pois se apresenta pouco sinais e sintomas, ja que nao causa alteracédo na cor do
esmaltenem suaviza a superficie do dente. Ja com a progressao da erosao pode
ocorrerde se perder a morfologia oclusal dos dentes ( SOUZA, 2017).

Abrasao

A abrasado dental € caracterizada como a perda de estrutura dentaria por
outrosmateriais que nao sejam o dente, ela pode ser considerada um processo
patolégico por consequéncia de habitos, ou por instrumento abrasivo
(HOEPPNER; MASSAROLLO; BREMM, 2007). Segundo KLIEMANN (2002) a

abraséo ocorre quando um material mais duro desliza sobre a superficie de
ummaterial mais mole, criando cortes ou sulcos, onde se forma uma serie de
ranhuras.

O processo de abrasdo pode se manifestar na borda incisal ou na regiédo
cervicaldos dentes, o que determina essa localizacdo € seu agente causador. No
caso da abrasao localizada na borda incisal é geralmente causada por habitos que
prejudicam a saude bucal, como por exemplo, onicofagia que € o habito de roer
unhas, o uso de cachimbos e o habito de colocar objetos na boca, isso gera o
surgimento de chanfros que se localizam principalmente na borda incisal do dente.
Ja& na abrasao que se localiza na regido cervical do dente, geralmente é causada
pela escovacéo, podendo ser por for¢ca excessiva ou por escova com cerdas muito
duras (ALVES; LUCENA; ARAUJO; CARVALHO, 2012).

Segundo Pires et all (2008), a abrasividade do dentifricio influencia muito na
abrasdo dentaria no nivel cervical, isso depende do tamanho, da forma e a
guantidade de particulas presentes na formula das pastas dentarias, a abrasédo é
maior em dentifricios que possuem uma menor concentracao de fluoretos, assim
como as escovas com cerdas mais duras também causam uma maior abrasdo
dentaria, por isso € necessario combinar a escova ideal e o dentifricio certo para
diminuir o processo de abrasdo dentaria.

Atricdo

A atricdo se caracteriza como o degaste que se resulta do contato dente a
dentedurante a mastigagao, ela ocorre somente nas faces oclusais, proximais e
incisais (REGEZI; SCIUBBA, 1999).
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Por mais que a atricdo seja um desgaste considerado fisioldgico, esse
desgastepode se transformar em um processo patolégico dependendo do nivel de
desgaste que se ocorre, um exemplo disso é o bruxismo, que pode ser considerado
uma das desordens mais prevalentes, onde o degaste dental podechegar a niveis
gue prejudicam o paciente esteticamente e funcionalmente (YIP;CHOW,; CHU,
2003).

Segundo Russell (1999) o degaste que ocorre quando o dente sofre uma
carga anormal ndo deve ser considerado um desgaste fisiologico, pois esse
desgaste ocorre de uma forma mais rapida que os mecanismos fisioldgicos
necessarios para compensar esse desgaste. Porém a quantidade de contato dente
a dente durante a mastigacdo, analisando a dieta moderna, possivelmente néo
seria 0 bastante para causar uma significante atricdo (BARTLETT; PHILLIPS;
SMITH, 1999). Por isso é necessario saber onde se da a diferenca entre o desgaste
fisioldgico e 0 desgaste patologico.

Abfracéao

Segundo Grippo (2012) a abfracdo é uma manifestacao que se resulta dos
fatores de estresse onde o elemento dental apresenta uma perda de estrutura nas
regides onde se concentra as tensbes, 0 que causa uma flexdo dental e por
consequéncia se resulta em fadiga do esmalte e dentina. Alguns casos geram
forcas que podem favorecer a ocorréncia desses casos, como por exemplo o
bruxismo, contato prematura e interferéncias oclusais.

Dentre as lesdes ndo cariosas estdo as lesdes cervicais ndo cariosas, que
sdo caracterizadas como a perda gradual de tecido mineralizado localizado
somente na regido cervical do dente, onde ocorre sem o envolvimento de bactérias
(Grippo, 2020).

Segundo Kina et al. (2015) o tratamento dessas lesfes depende de alguns
aspectos, como a sua etiologia, do incomodo do paciente, a profundidade e
extensdo da lesédo, onde esse tratamento pode variar desde monitoramento da
lesdo, ajuste oclusal, instru¢cdes de higiene oral, mudanca de dieta e habitos
nocivos, sistemas adesivos, restauracdes até mesmo necessitando de cirurgias
periodontais.

Apesar das lesGes cervicais ndo cariosas nem sempre necessitem de
tratamentorestaurador, esse tratamento € indicado quando a lesdo se encontra
com uma profundidade maior que 1mm, causando assim um comprometimento da
estrutura dentaria, também é indicado quando ha risco de exposicdo pulpar,
sensibilidade, comprometimento da estética e quando a presenca de carie
relacionada. No entanto existem varios beneficios quando se trata do tratamento
restaurador em lesdes cervicais ndo cariosas, alguns desses beneficios séo, a
melhoria da estética e da higiene oral, a eliminacdo da sensibilidade térmica,
protecdo da camara pulpar, aumento da resisténcia dental e também a paralisacao
do aumento da leséo, seja por abraséo por escovacao ou mesmo pela eroséo acida
(KINA et al. 2015)
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COMPARATIVO DOS PROCESSOS PATOLOGICOS
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CAUSA ETIOLOGIA DIAGNOSTICO | TRATATAMENTO
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Fonte: autoria propria, 2021.
2.2 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura acerca do tema processos
patolégicos relacionados as lesGes néo cariosas. O presente trabalho tem como
objetivo trazer através de uma revisdo da literatura, uma avaliagdo sobre como
processos fisiolégicos das lesdes nao cariosas podem se transformar em
processos patoldgicos, através da perda da estrutura dentaria. Esse artigo foi feito
através de pesquisas relacionadas a um levantamento bibliografico de artigos
cientificos. Para inclusdo ao artigo, a pesquisa teve comofoco, leitura emtrabalhos
académicos: artigos que relatavam as condigcbes dos processos patologicos
relacionados as lesdes nao cariosas. Essa revisao foi realizada por meio de artigos
em peridédicos com levantamento de dados acerca do tema, utilizando os
descritores na area de concentracdo em ciéncias da saude, atravésde pesquisas
realizadas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés e referéncia basica e
complementar dos livros do Curso de Odontologia, onde foram publicados entre os
anos de 1979 a 2017.
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3.CONCLUSAO

Concluiu-se que existem determinados tipos de lesbes néo cariosas, que se
determinam pelo tipo, local e a causa do desgaste, porém segundo os resultadosda
revisdo da literatura feita nesse trabalho, sendo possivel observar que para uma
lesdo ndo cariosa passe de um processo fisiologico para um processo patologico
depende da quantidade de estrutura dentaria mineralizada que vai se desgastar
nesse processo.

Como as lesdes ndo cariosas sao consideradas de dificil diagnostico é
necessario que o cirurigido dentista esteja atento para a realiza¢do do diagnéstico
0 mais rapido possivel, para isso deve realizar uma anamnese completa e
minuciosa do paciente.

Apesar de existeirem muito estudos sobre as lesdes nao cariosas, ainda ndo
sechegou a um consenso absoluto quanto a como uma lesdo pode evoluir até os
niveis que sejam prejudiciais ao paciente, isso ainda deixa uma margem de duvida
sobre o assunto.
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