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RESUMO

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) é uma lesdo caracterizada pela perda de
esmalte dentario na regido cervical do dente, sem envolvimento bacteriano e possui
originalidade multifatorial. Clinicamente as LCNC se apresentam de varias formas
na cavidade oral, bem como formas de cunha, em V, achatadas,forma de disco,
irregulares, fissuradas e com bordas claramente definidas. O objetivo do presente
trabalho é realizar uma revisédo de literatura sobre diagndstico das lesdes cervicais
nao cariosas, como critério de inclusdo artigos completos em lingua inglesa e
portuguesa. Disponiveis nas bases de dados Scielo, PubMed e Google académico
no periodo de 2000 a 2023. As LCNC séo classificadas em abrasao, erosao e
abfracdo. A abrasao consiste em uma lesdo na qual ha perda da substancia dental
calcificada, devido a processos mecanicos, relacionados a habitos e agentes
externos. Clinicamente sdo observadas pela forma em V, aparéncia lisa e brilhante.
A erosdo dentaria € caracterizada pela perda do tecido dental ocasionada pela agao
direta de substancias quimicas sobre a superficie dental exposta na cavidade oral.
Essa lesdo dentaria destaca-se inicialmente pela diminuicdo do brilho no
esmalte,forma arredondada, polida e lisa. Algumas situagdes como interferéncias
oclusais, contatos prematuros e bruxismo, podem gerar forgas oclusais que
favorecem o desgaste ocasionando a lesdo de abfracédo, em vista disso apresentam-
se na cavidade oral em forma de cunha ou em V, com angulos internos e externos
definidos. Em conclusdao, € de suma importancia diagnosticar e diferenciar as
caracteristicas de cada lesdo e etiologia. E relevante o cirurgido-dentista ter
conhecimento e dominio acerca das particularidades principais de cada leséo,

possibilitando um tratamento de sucesso.

Palavras-chave: Dental wear. Enamel. Non- carious cervical lesions.
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1. INTRODUGAO

LCNC ¢é uma lesao caracterizada pela perda de esmalte na regido cervical do
dente, sem envolvimento bacteriano (REYES et al.,, 2009; HARALUR et al.,2019;
SMITH et al.,2008) e possui originalidade multifatorial (HARALUR et al.,2019;
KLIEMANN et al.,2002). Inumeros possiveis fatores etiolégicos como acidos,
tensdes oclusais e processos abrasivos tem sido apresentados para explicar o
surgimento dessas lesées ( LEE e EAKLE et al.,1984; HARALUR et al., 2019).

Telles (2000) profere que a expectativa de vida tem aumentado
gradativamente com o passar dos anos com a melhora da qualidade vida. Com isso,
pressupde que o numero de pessoas que expdem seus dentes a um maior periodo
de tempo aos fatores etioldgicos associados a perda gradativa e ndo cariosa de
estruturas dentais tem aumentado.

Afirma-se ainda que a prevaléncia da leséo cervical ndo cariosa é diretamente
proporcional a faixa etaria da populacdo, sendo mais comum em adultos,
predominantemente em idosos, em razado a uma maior incidéncia de recessao
gengival, consequentemente expondo os dentes aos fatores etiolégicos por um
periodo de tempo maior que pacientes jovens (HARALUR et al.,2019;

Clinicamente as LCNCs apresentam-se de varias formas. Historicamente,
elas foram classificadas de acordo com a aparéncia, sendo areas em forma de
cunha, forma de disco, em V, achatadas, irregulares e fissuradas. Frequentemente,
elas variam de sulcos rasos a lesdes largas de angulos internos e externos bem
definidos de acordo com o estagio de progressdo (NASCIMENTO et al., 2016;
KITCHIN et al., 1941; SCHNEIDER et al., 2010).

Para auxilio de diagndstico das lesdes cervicais nao cariosas é necessario
uma anamnese precisa para que seja feita uma investigacdo da natureza dessa
lesdo e informacdes psicossociais. E primordial um exame clinico detalhista para
observar, reconhecer as caracteristicas dessas lesées (MORIMOTO et al.,2014).

Como as LCNC podem ocasionar problemas estéticos e funcionais, é
importante conhecer sua etiologia e os fatores associados a elas para o diagnostico,
assim como prevenir o surgimento de novas lesdes, interromper a progressao de
lesbes ja existentes e determinar o plano de tratamento apropriado (SANTOS et al.,
2013).



O tratamento individual das LCNCs depende de sua profundidade, extensao e
desconforto do paciente. (GRIPPO et al,1991; ACADEMY OF OPERATIVE
DENTISTRY 2003). Devido a etiologia multifatorial, € importante realizar um
diagnodstico cuidadoso, como também, deve-se procurar tratar cada paciente de
forma individualizada. Falhas no diagndstico podem levar ao agravamento dos
desgastes nas estruturas dentais e da sensibilidade dental ou até mesmo na
ocorréncia de novas lesdes em outros elementos dentarios (JUNIOR, et al., 2018).

O tratamento das LCNCs pode variar desde o monitoramento das lesdes,
ajuste oclusal, recomendagdes quanto a dieta e habitos nocivos, instrucdo de
higiene oral, laserterapia de baixa intensidade, uso de dessensibilizantes, sistema
adesivo e restaurador (GRIPPO et al., 1991; ACADEMY OF OPERATIVE
DENTISTRY, 2003; NASCIMENTO et al., 2016; SOUSA et al., 2018; SARODE et al.,
2013; XAVIER et al., 2012; AMARAL et al., 2012; MARTINEZ et al., 2019;
PESEVSKAS et al., 2010).

O objetivo deste presente trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre o
etiologia da les&o cervical ndo cariosa, além disso, suas caracteristicas clinicas para
auxiliar em um diagnéstico individual e auxiliar no plano de tratamento para o

paciente.

2. MATERIAIS E METODOS
O presente estudo se refere a uma revisdao de literatura sobre o tema
diagndstico das lesdes cervicais ndo cariosas . Como critério de inclusao refere-se;
artigos completos em lingua inglesa e portuguesa. Disponiveis nas bases de dados
Scielo, PubMED e Google Académico no periodo de 2000 a 2023. Com o critério de
exclusdo artigos incompletos, em outras linguas e anteriores a 2000. Para as buscas
foram utilizados os termos: Dental wear, enamel, non- carious cervical lesions,

sensitivity.



3. DISCUSSAO

Os dentes envelhecem, e sofrem com diversos fatores ao longo dos anos.
Desgaste na regidao cervical de sua estrutura mineralizada, surgindo as chamadas
LCNCs (TEIXEIRA et al.,2018). A maior prevaléncia esta nos pré-molares devido a
biomecanica, tendo em vista que a constricdo cervical que apresentam cria uma
area de maior concentracdo de tensdes. Outro fator que influéncia diretamente é a
menor espessura 6ssea encontrada na face vestibular desses dentes, tornando-os
mais susceptiveis formacdo dessas lesbes (SOARES et al.,2014). As LCNCs
podem causar retencido de placa bacteriana, aumentar a incidéncia de carie,
comprometer a integridade estrutural, vitalidade pulpar e também é um dos fatores
predisponentes para o aparecimento da hipersensibilidade dentinaria, devido a
exposi¢ao dos tubulos dentinarios causada pela perda de estrutura dentaria o que
expressa o autor Osborne-Smith KL et al. (1999) e Perez et al.(2012).

As LCNC sao classificadas em abrasao, erosdao e abfragdo. A palavra
abrasdo € derivada do latim abradere, que significa desgaste (KIIEMANN et al.,
2002). Abrasado consiste em uma lesdo, na qual ha perda da substancia dental
calcificada devido a processo mecanico, relacionando a habitos e agentes externos.

Clinicamente sao identificadas pela forma em V e aparéncia lisa e brilhante.

De acordo com estudos de Xavier et al. (2012) que contribui para estudos
realizados Grippo (1991). A etiologia mais comum esta relacionada a escovagéao, ao
tipo de escova dental e técnica de higiene oral efetuada de forma inadequada. Além
do desgaste abrasivo durante a escovagdo dentaria ser dependente do tempo,
outros fatores também podem influenciar, como a frequéncia, duracédo e a forca da
escovagao. Os habitos de escovacgao dentaria parecem ter correlagdo com os locais
de predilecdo do desgaste dentario. Dessa forma, os locais, lados e dentes com
maior risco sdo aqueles que recebem uma escovacdo com maior intensidade
(SHELLIS et al., 2014).

O tratamento consiste, na eliminacao do fator causal. Deve ser direcionado o
tratamento para alivio de dor, sensibilidade com aplicagdo de agentes
dessensibilizantes a base de fluoretos que agem na obliteragdo dos canaliculos
dentinarios abertos eliminando as respostas nervosas ao impedir o contato de fluidos
com a camara pulpar, o que bloqueia o mecanismo hidrodinamico descrito por

Brannstrom (1964) e o laserterapia que tem efeito imediato da sensibilidade



dolorosa. A aplicacdo do laser de baixa intensidade é capaz de produzir efeitos
duradouros. Esse feito causa um aumento da atividade metabdlica celular de
odontoblastos, fazendo com que estas moléculas intensifiquem a producado de
dentina terciaria, o que diminui a permeabilidade da dentina, reduzindo a
sensibilidade dolorosa que diz o autor Goldberg et al.(2011), o que auxilia na
pesquisa Pesevska et al. (2010) e Lins et al.(2013). E de fundamental importancia
que o cirurgido-dentista realize orientagbes acerca de habitos de higiene bucal,
técnica correta de escovagédo, como o uso de escovas e dentifricios adequados para
o caso (XAVIER et al., 2012).

Ja a erosao dentaria tem origem latina - erodirei - e descreve 0 processo
(quimico ou eletrolitico) gradual de descalcificagdo e dissolugdo de uma superficie
(KIIEMANN et al., 2002). Esse tipo de lesdo é caracterizado pela perda progressiva
do tecido duro do dente ocasionada pela agao diretas de substancias quimicas
sobre a superficie dental exposta na cavidade bucal afirmagao feita por Zero et al.
(1996) o que colaborou para pesquisas o autor Imfeld et al.(1996) e Nascimento et
al.( 2016). A erosao dentaria origina-se de fonte extrinseca ou intrinseca de acordo
com o agente quimico (NASCIMENTO et al.,2016; SOBRAL et al.,1999; LINNETT et
al., 2001). Essa lesao dentaria destaca-se inicialmente pela diminuicdo do brilho no

esmalte,forma arredondada, polida e lisa (SOBRAL et al.,1999).

Wiegand et al. (2006) verificaram que a maior prevaléncia de erosao nos
dentes permanentes e em incisivos, caninos superiores, principalmente na face
palatina, seguido os dentes molares e pré-molares na superficie oclusal superior.
Processos erosivos sédo frequentemente associados ao diagnostico de lesdes de

abfragao, o que auxilia para estudos Grippo et al.(2012).

O autor Marsiglio et al.(2009) diz que é de fundamental importéncia que o
paciente seja orientado acerca do estilo de vida saudavel, habitos de higiene bucal,
se necessario realizar encaminhamento a meédico, encaminhamento a psicélogo
caso esteja associado a transtornos alimentares, do tipo bulimia, o que coopera

estudos realizados por Amaral et al.(2012).

O termo abfragdo é uma combinacdo das palavras latinas ab (distante) e
fractio (quebra) (KLIEMANN et al., 2002; GRIPPO et al., 1991). Algumas situagdes,

como interferéncias oclusais, contatos prematuros e bruxismo, podem gerar forgas
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oclusais que favorecem a ocorréncia desse tipo de desgaste, menciona o autor
Grippo et al.(2004) e diante disso, o autor confirma os estudos Paiva et al. (2003). A
teoria da abfragdo sustenta que a flexdo do dente na regido cervical é causada
devido a forcas compressivas oclusais e tensdes de tracdo, resultando em
microfraturas dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e dentina com mais fadiga e
deformacéao da estrutura dentaria alega Lee et al.(2002); Silva et al.(2013) e Baratieri
et al.(2015) concluindo o mesmo entendimento sobre o estudo. Existe maior
facilidade de ocorréncia dessas tensdes porque o esmalte localizado na regido
cervical apresenta maior fragilidade estrutural, em virtude da sua menor espessura
na jungao amelocementaria (BARATIERI et al.,2015). Por esse motivo, é importante
investigar fatores como a oclusdo, parafuncdo e habitos orais do paciente
(NASCIMENTO et al., 2016).

Além da orientagao profissional, € necessario que o cirurgido-dentista realize
um plano de tratamento singular para o caso, promovendo alivio de sintomas,
controle da evolugcdo da erosdo dentaria. Somente apds esses procedimentos é
possivel realizar o tratamento restaurador das lesdes cervicais ndo cariosas a fim de
devolver estética e fungao para o paciente (MARSIGLIO et al., 2009; AMARAL et al.,
2012).

A abfracdo pode possuir diversos tipos de manifestacdes clinicas que
parecem depender do tipo e gravidade dos fatores etiolégicos envolvidos
(NASCIMENTO et al., 2016). Essas lesbes sdo observadas principalmente nas
superficies bucais e s&o tipicamente lesbes em forma de cunha ou V com angulos
internos e externos claramente definidos e margens bem definidas, podem acometer
um ou mais dentes e apresenta maior incidéncia nos dentes inferiores diz Rees et
al.( 2003), o que auxiliou para pesquisas realizadas por Sousa et al.(2018).
Hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por dor curta e aguda em resposta a
um estimulo. A sensibilidade dentaria pode ser um sintoma temporario associado a

estagios iniciais de lesdes de abfragao (JENAA et al., 2015).

O tratamento dessa lesao inicia- se no ajuste oclusal, removendo inicialmente
o fator etiolégico, com confecgao de placas miorrelaxantes e tratamento ortoddntico.

Em seguida, o plano de tratamento individual deve ser aplicado, analisando a forma
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de tratamento para o caso, podendo entdo realizar restauragdes do elemento
dentario. Relacionando ao tratamento o uso de agentes dessensibilizantes,
dependendo da quantidade de estrutura dental perdida e da sensibilidade local
relata Nascimento et al. (2016), o que colabora para pesquisa realizada Sarode et al.
(2013).

Em odontologia, todos esforgos para conscientizacao da populagao giram
principalmente, em torno da preveng¢ao de doengas bucais como a carie dentaria, a
doenga periodontal e cancer bucal. Contudo, existem outros processos agressores
da estrutura dental, os quais na maioria das vezes passam despercebidos, como as
les®es cervicais ndo cariosas (ZUNIGA-CASTANEDAR et al.,2019).

Para o tratamento da lesdo cervical ndo cariosa é fundamental a

identificacdo e remocao da causa antes da restauracio da area.

4. CONCLUSAO

Conforme a literatura estudada, é de suma importancia diagnosticar
e diferenciar as caracteristicas de cada lesao e etiologia para procedimentos
preventivos eficientes de acordo com cada paciente. E relevante o cirurgiéo-
dentista ter o conhecimento e dominio acerca das caracteristicas principais de
cada lesado, possibilitando um tratamento de sucesso. De acordo com a
literatura é fundamental a cooperacdo do paciente diante do tratamento.
Diagnosticar e determinar o fator das causas das lesdes cervicais nao
cariosas € primordial para evitar danos e é importante quanto o tratamento

restaurador.
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