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‘Enquanto vocé sonha, vocé esta

fazendo o rascunho do seu futuro.”

Charles Chaplin
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RESUMO

Atualmente se observa o declinio da incidéncia de lesdes cariosas. Por
outro lado, o desgaste dentario tem se tornado um achado clinico importante.
As lesbes cervicais ndo cariosas estdo cada vez mais frequentes, acometendo
tanto jovens adultos e idosos, sendo considerado um problema na ortodontia.
Essas lesdes podem se apresentar com aspecto arredondado ou em forma de
valas, podem ser uma manifestacdo secundaria de doencas sistémicas, podem
estar relacionadas as forcas oclusais prematuras ou a habitos parafuncionais,
caracteristicas da abrasdo, erosdo, abfracdo e atricdo, respectivamente. Em
decorréncia disso, a natureza multifatorial dos desgastes dentarios contribui
para a dificuldade no diagnoéstico das lesBes cervicais ndo cariosas na
ortodontia. O conhecimento sobre a etiologia, os aspectos clinicos e as
consequUéncias destas lesbes quando tratadas, resultardo em um progndstico
positivo, proporcionando um correto planejamento do tratamento odontolégico.
Assim, prevenir a incidéncia dessas lesfes, elaborar um diagndéstico, eleger
uma técnica restauradora precisa quando indicada e prevenir sua falha e

progressao tornam-se grandes desafios clinicos.

Palavras-chave: Desgaste dental, Atricdo, Abfracdo, Erosdo, Abraséao.



ABSTRACT

Currently we observe the decline in the incidence of carious lesions.
On the other hand, the tooth wear is becoming an important clinical finding. The
non-carious cervical lesions are increasingly frequent, affecting both young
adults and the elderly, and is considered a public health problem. These lesions
may present a rounded or shaped ditches can be a secondary manifestation of
systemic diseases may be related to premature occlusal forces or
parafunctional habits, abrasion characteristics, erosion, attrition and abfraction
respectively. As a result, the multifactorial nature of tooth wear contributes to
the difficulty in the diagnosis of non-carious cervical lesions. Knowledge about
the etiology, clinical aspects and consequences of these lesions when treated,
will result in a positive outcome, providing a correct planning of dental
treatment. Thus preventing the incidence of these injuries, make a diagnosis,
elect a restorative technique need when indicated and prevent their failure and

progression become major clinical challenges.

Keywords: tooth wear, Attrition, abfraction, erosion, abrasion.
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1 INTRODUCAO

A perda de substancia dental mineralizada é um processo multifatorial e
progressivo, resultante da combinacdo de abraséo, erosao, atricdo e abfracao,
consideradas por muitos autores como desgaste dental. Apresentam-se
clinicamente, sob diversas formas, desde sulcos rasos ou profundos até
defeitos sob forma de cunha, ndo ocorrendo isoladas e determinando
manifestacdes clinicas variaveis. Dessa forma, uma lesdo ndo-cariosa pode
favorecer o desenvolvimento de outra, resultando de uma interacao
multifatorial, o que dificulta a identificacdo de uma Unica etiologia. Desgaste
dental relaciona-se, a habitos alimentares e parafuncionais, ocupacao, higiene

oral, problemas sistémicos e padrdo oclusal (Alves, et al 2014).

As condicdes de saude bucal podem interferir muito na vida das pessoas
dentro do seu cotidiano, pois a estética e funcionalidade sédo fatores mais
primordiais. Além da preocupacdo com a estética, a atencdo deve ser
direcionada também para as patologias relacionadas ao desgaste de estrutura
dental, dentro do contexto da ortodontia. A erosdo dentaria pode ser descrita
como o resultado fisico de uma perda patolégica, crbnica, localizada e
assintomatica dos tecidos dentais duros pelo ataque quimico da superficie do
dente por acido e/ou quelante, sem o envolvimento de bactérias (Nahorny,

2014).



A friccdo provocada por um agente exdgeno numa superficie dentaria
pode gerar lesbes de abrasdo, quando repetida de forma persistente. A
abrasdo pode resultar de alguns habitos viciosos, porém, a causa mais referida
€ a frequéncia de uma escovacdo exageradamente agressiva dos dentes

(Pires, et al 2008).

LesBes cervicais nao-cariosas (LCNC) é o nome dado ao conjunto de
defeitos cervicais causados pelo desaparecimento do tecido dentario na juncao
amelo-cementéaria. Nelas encontram-se a abfracdo, erosdo e abrasao. Existem
véarios fatores etiolégicos para estas lesbes, podendo-se dizer que tém uma
origem multifatorial. As carateristicas clinicas deste tipo de lesbes séo
semelhantes, sendo importante para o seu diagndstico saber quais as suas
diferencas, os dentes mais afetados e quais os habitos dos pacientes que as

podem desencadear. (Cavaco, et al 2015).

Estas lesdes cervicais ndo cariosas sao cada vez mais frequentes na
ortodontia, acometendo tanto jovens, adultos e idosos, sendo considerado um

problema de saude publica (Kina, et al 2015).

Considerada um problema de saude bucal, a erosédo dentaria € estudada
ha séculos, porém, nos ultimos anos, foi observado que a sua prevaléncia esta
aumentando, o que, devido as recentes mudancas no estilo de vida, a torna um
dos principais problemas de saude bucal, principalmente em criancas e
adolescentes. A erosdo dentaria € ocasionada por um processo quimico de

perda irreversivel da estrutura mineral e superficial dos dentes, decorrente de

uma agressao acida sem o envolvimento bacteriano. Sua etiologia é complexa
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e multifatorial, na qual os acidos que chegam a cavidade bucal podem ser de
origem intrinseca ou extrinseca. As lesfes erosivas decorrentes da agressao
acida afetam algumas regifes especificas dos dentes, porém, as porcdes de
esmalte localizadas proximas a margem gengival permanecem intactas,
possivelmente devido ao biofilme acumulado na regido que pode agir como
uma barreira mecanica contra a agressao acida e possivelmente ser um fator

de protecdo (Shitsuka, et al 2015).

A abfracdo é uma leséo cervical ndo-cariosa (LCNC) associada a perda
de minerais na coroa dentaria. Essas lesbes estdo relacionadas a forcas
oclusais prematuras que ocasionam a deflexdo dentaria, resultando no
rompimento dos cristais na regiao cervical e determinam uma lesédo em formato

de cunha com bordas definidas e afiadas (Sousa, et al 2015).

Ao longo do tempo, as estruturas dentarias vdo sofrendo processos
fisiolégicos ou patolégicos que alteram a sua constituicdo, e dentre os
principais processos que acometem essas estruturas, tem-se o desgaste
dentério. As facetas de desgaste dentario sdo achados comuns, em que podem
se apresentar em pequenas proporc¢des, atingindo o esmalte ou provocando
grandes destruicbes, acometendo a dentina e esmalte, variando entre
desgastes localizados (em um elemento dentario) e generalizados, possuindo
uma etiologia associada a varios fatores que podem se apresentar em conjunto
ou ndo, como: habitos parafuncionais, regurgitacdo acida, fatores diarios da
dieta, interferéncias e traumas oclusais. A abrasdo é uma lesdo oriunda do

atrito entre o dente e o um agente exdgeno, gerando um processo de
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desmineralizacdo ou perda patolégica da estrutura dentaria ou restauracao,
livre de biofilme dental, que ocorre de maneira lenta, gradual e progressiva,
sendo produzida por uma atividade funcional anormal, estando associada ao

mecanismo de estresse mecanico (Dutra, et al 2016).

O bruxismo, o apertamento dentario, contatos prematuros, a auséncia de
guias canina e de incisivos, além da auséncia de dentes sao alguns dos fatores
etiolégicos desse tipo de lesdo, causando uma sobrecarga nos elementos

dentarios (Faria, et al 2016).

O processo de desmineralizacdo do esmalte ao redor do braquete e a
formacéo de lesdes de carie tém alta prevaléncia clinica durante o tratamento

ortodoéntico (Leal, et al 2021).

Contudo, objetivou-se, através de uma revisdo de literatura, descrever
os desgastes dentarios provocados por lesdes cervicais ndo-cariosa tais como:
abrasdo dentaria, abfracdo, atricAo e erosdo, enfatizando diagnéstico e

possivel tratamento das respectivas lesdes, no contexto da ortodontia.
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2 PROPOSICAO

Para a realizacdo desta reviséo bibliografica sobre lesbes cervicais néo-
cariosas. Esta pesquisa foi feita, através de bases de dados como,’Lilacs”,
“Pubmed”, “SciELO”, “Academic Google”, que se encontravam disponiveis. As
palavras-chave utilizadas foram: “Abfracdo dentaria”, “Abfracdo dentaria &

oclusao”, “Erosao dentaria”, “Abrasao dentaria”, “Erosdo & abrasao” “Atricao”,
“Lesbes cervicais nao-cariosas”, “Tratamento de LCNC”, “Desgaste dentario”.
Os critérios de inclusédo utilizados na pesquisa foram: Teses de Doutorado,
Dissertacdo de Mestrado, Monografias, Artigos de revisdo, e Casos clinicos,
redigidos em Portugués e Inglés. Nos critérios de exclusdo, foram englobados
artigos redigidos em outros idiomas que ndo os mencionados acima e aqueles
cuja informacao dada pelo ‘resumo’ ndo dava resposta as necessidades da

pesquisa, ou que apos a sua leitura integral, ndo mostravam conter informacao

pertinente para o trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento para desgastes dentarios pode variar desde
acompanhamento até reabilitacées bucais complexas, podendo tornar-se dificil
e oneroso. Entretanto, ha dificuldades de se comparar os indices existentes
para esses tipos de lesdes, dificultando a aplicabilidade clinica e gerando
duvidas ao cirurgido-dentista/ortodontista em relacdo a escolha do tratamento.
Uma lesdo nao cariosa pode favorecer o desenvolvimento de outra, resultando
de uma interacdo multifatorial, o que dificulta a identificacdo de uma Unica
etiologia. A perda de substancia dental mineralizada € um processo multifatorial
e progressivo tendo como origem acdes mecanicas e degradacdes quimicas de

esmalte e dentina. (Alves, et al 2012)

Com o passar dos anos, os problemas odontolégicos ganharam grande
importancia na saude publica. A carie dentaria vem sendo controlada devido ao
sucesso dos programas educativos e preventivos e as lesdes nao cariosas,
principalmente a erosdo dental, vém ganhando cada vez mais destaque nos
meios clinicos e cientificos, principalmente quando associada ao tratamento

ortodoéntico. (Alves et al., 2014)

As condicdes de saude bucal podem interferir muito na vida das pessoas
dentro do seu cotidiano, pois a estética e funcionalidade sdo fatores mais
primordiais. Além da preocupacdo com a estética, a atencdo deve ser

direcionada também para as patologias relacionadas ao desgaste de estrutura
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dental, dentro do contexto da ortodontia. A erosdo dentaria pode ser descrita
como o resultado fisico de uma perda patolégica, crbnica, localizada e
assintomatica dos tecidos dentais duros pelo ataque quimico da superficie do
dente por acido e/ou quelante, sem o envolvimento de bactérias (Nahorny,

2014).

Até ha pouco tempo, o ionébmero de vidro era o material restaurador
mais utilizado para restaurar lesGes cervicais nao-cariosas, devido ao alto
poder retentivo. Mais recentemente, as resinas compostas tomaram o lugar de
destaque devido as suas propriedades estéticas, adesivas e mecanicas. As
restauracoes cervicais sdo mais frequentemente realizadas com sistemas
adesivos, resinas compostas e cimentos de iondmero de vidro. Com relagéo
aos tipos de adesivos, € preconizado o condicionamento total com utilizacdo de
um primer hidrofilico e impregnagéo de adesivo, formando a camada hibrida.
Entretanto, buscando evolugédo constante, os fabricantes tém langado novos
produtos ou versdes aperfeicoadas dos ja existentes com diferencas em varios
aspectos, como 0s sistemas convencionais de dois passos e 0s primers
autocondicionantes de passo Unico ou dois passos. No entanto, ndo existe
consenso acerca de qual o melhor material para a restauracdo das lesdes

cervicais ndo-cariosas. (Cavaco, 2015).

Estudos de prevaléncia da LCNC demonstram resultados bastante
disformes, que variam de 5% a 85%, dependendo da populagdo estudada.
Esse tipo de lesdo € comum principalmente no terco cervical da superficie

vestibular de todos os dentes, com maiores incidéncias nos dentes posteriores
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inferiores tanto em pacientes idosos quanto jovens. Quanto ao tratamento, a
primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na remocdo de fatores
causais e posteriormente na analise individual de aspetos como a profundidade
e extensdo da lesdo e a presenca de sintomatologia dolorosa, podendo o
tratamento variar desde o0 monitoramento das lesdes, ajuste oclusal,
recomendacdes quanto a dieta e habitos nocivos, instrucbes sobre a higiene
oral, cirurgias periodontais, aplicacdo de produtos dessensibilizantes, sistemas
adesivos e/ou restauracbes. Embora a presenca das LCNCs nem sempre
implique necessidade restauradora, o tratamento restaurador dessa lesdo esta
indicado nas seguintes situacdes: comprometimento da integridade estrutural
do dente com profundidade maior do que 1 mm, risco de exposi¢cao pulpar,
sensibilidade dentinaria, comprometimento estético e lesdo por carie
associada. Inuameros fatores podem influenciar a ocorréncia de falhas nas
restauracdes de LCNCs e entre eles podemos citar: a limitada ou até
mesmo auséncia de retencdo micromecanica, sua localizacdo na regido
cervical dos dentes, presenca de dentina esclerética na maioria das
lesGes, idade do paciente, tipo de dente, disponibilidade das estruturas de
esmalte e dentina, oclusdo dental, tamanho e as diferentes formas das
lesbes, tornando o tratamento restaurador das LCNC um dos maiores desafios
clinicos. O conhecimento da etiologia das LCNC (Leséo Cervical Nao Cariosa)
€ de suma importancia, pois previne o desenvolvimento de novas lesfes,
interrompe a progressdo de lesdes ja existentes, além de determinar o
tratamento apropriado. Parece haver falta de compreensdo entre dentistas

acerca da causa, prevencgdo e tipos de tratamentos disponiveis para as lesdes
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cervicais nao-cariosas. O primeiro passo para um tratamento efetivo deste tipo
de lesbes é o reconhecimento da sua etiologia e a frequéncia das lesdes a
serem tratadas. Ap0s o diagndstico e tomada de decisdo de restaurar
determinada lesédo, € necessario definir o tipo de material restaurador a ser
empregado. Para esta decisdo deve ter-se em conta o potencial do material
restaurador em reproduzir e manter a cor e a textura da superficie a longo
prazo, além da resisténcia ao desgaste e o médulo de elasticidade do material.
Indmeros séo os beneficios do tratamento restaurador das LCNCs e dentre
eles podemos citar: melhoria da estética dental, higiene oral, diminuicdo ou
eliminacdo da sensibilidade térmica, prevencao de danos pulpares, impaccéo
alimentar, aumento da resisténcia do elemento dentario, paralisacdo do
desgaste da lesdo pelo processo de abrasdo por escovagcdo e através da

erosdo. (Kina & Vilas Boas, 2015)

A mancha branca € um sinal clinico da lesdo de carie inicial, sendo
provocada pelo desequilibrio no processo Des-Re, proveniente da higiene
bucal precéaria e retencdo de residuos alimentares na superficie dental por
maior tempo, associado ao alto consumo de alimentos ricos em sacarose. Em
pacientes sob tratamento ortoddntico, a presenca de acessoérios ortodénticos,
podem aumentar o acimulo de biofilme e dificultar a sua remoc¢é&o (Leal, et al

2021).
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3.1 Abfracéao

A abfracdo é um tipo de lesdo cervical ndo cariosa que gera
microfraturas no esmalte dental sadio nas cervicais dos dentes devido a
tensdes de tracdo e compressao, causadas pelo esforgo exagerado na oclusal
dos elementos lesados. Estudos tém atribuido o insucesso de restauragfes
cervicais a abfracdo. As tensdes acumuladas sobre estas tém sido relatadas
como responsaveis pela falha de adeséo, permitindo o surgimento de fendas
que favorecem a penetracdo de fluidos e bactérias, levando a perda de
retencdo e deslocamento das restauracdes. Além da teoria da flexdo, outros
trabalhos apontam a técnica, a contragcdo do material e as propriedades do
agente de unido como possiveis causas para a falha de retencdo. Portanto, a
decisdo em restaurar as lesdes de abfracédo tem o objetivo de fortalecer o dente
e reduzir a concentragéo de tenséo e a flexdo dental, diminuindo a progresséo
da lesdo e o0s problemas inerentes ao seu aparecimento como a

hipersensibilidade dentinaria. (Pereira, et al 2008).

A abfracéo afeta tanto dentes subsequentes de um hemiarco quanto um

anico elemento dental isolado. (Alves, et al 2012)

Possui forma de cunha ou V com angulos agudos internos e externos,
predominantemente na face vestibular e lingual do dente afetado. O
aparecimento da abfracdo estd baseada numa teoria biomecéanica, na qual
concentracbes de forcas de tensédo na zona cervical do dente causadas pela
sua flexdo durante uma carga oclusal forte leva a formacdo de micro-fraturas

cervicais, devido rompimento das ligagdes entre os cristais de hidroxiapatita no
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esmalte e na dentina, em consequéncia penetram moléculas da saliva que
impedem a formacdo de novas unides quimicas na estrutura cristalina. A
abfracdo tem uma forma clinica de uma cunha profunda com estrias e gretas,
com angulos asperos, margens definidas, podendo apresentar-se em multiplas
superficies de um soO dente e raramente se tornando circunferencial. O fundo
das lesGes pode apresentar angulos muito agudos que oscilam entre os 45 e
120 graus. Embora sejam lesGes estritamente anguladas, o seu fundo pode
apresentar-se bem angulado ou ligeiramente arredondado. Este tipo de lesdes
manifesta-se clinicamente em forma de V (ou cunha), U (ou pires) ou plana
(atipica), com superficie lisa e sado invariavelmente contornadas por uma
margem de esmalte (oclusal ou incisal) e outra em dentina ou cemento
(cervical), apresentando-se, na maioria das vezes, como esclerose dentinaria.

(Cavaco, 2015).

O bruxismo, o apertamento dentario, contatos prematuros, a auséncia de
guias canina e de incisivos, além da auséncia de dentes sdo alguns dos fatores
etiolégicos desse tipo de lesdo, causando uma sobrecarga nos elementos
dentarios. Os dentes mais acometidos sdo 0s caninos e pré-molares, e sua
incidéncia aumenta em pacientes com idade mais avangada. O tratamento
desse tipo de lesao é complexo, pois € uma area com maior dificuldade de
realizar as técnicas adesivas, exige uma técnica mais aprimorada de
restauracdo e, para nao haver recidiva, a remocao do fator etiolégico € de

suma importancia. (Faria, et al 2016)
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Estas lesdes cervicais sdo comumente encontradas nas superficies
vestibulares dos dentes, sendo de dificil ocorréncia nas superficies lingual e
proximal, possuindo maior prevaléncia na superficie vestibular. Sdo mais
prevalentes nos dentes inferiores, pois possuem menor diametro coronario na

regido cervical. (Dutra, et al 2016).

3.2 Eroséo

Quando a dentina é atingida, pode causar sensibilidade ao frio, ao calor
e a pressdo osmotica. No caso de acometimento de dentes restaurados, as
restauracdes tornam-se proeminentes, projetando-se acima da superficie do

esmalte dental. (Alves, 2012).

No que toca ao diagnéstico de lesdes de eroséo é dificil isolar este tipo
de alteracdo das outras lesGes de desgaste dentario, pelo fato de estarem
relacionadas. No entanto, pode avaliar-se o componente erosivo do desgaste
dentéario através de certas observacdes feitas durante a consulta, tais como: a
idade (verificar se h& perda de esmalte consideravel tendo em conta a idade do
paciente); a aparéncia da superficie (brilhante lisa; com crateras; com lacunas
ou incompleta); a localizagcdo (ao lado de superficies de contato ou guias
oclusais; no setor incisal, lingual ou vestibular); as superficies
dentarias/obturacdes dentarias (deslocamento negativo das superficies de
esmalte relativamente as margens das restauracdes; restauracdo de amalgama

(Cavaco, 2015).
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Considerada um problema de saude bucal, a eroséo dentéaria € estudada
ha séculos, porém, nos ultimos anos, foi observado que a sua prevaléncia esta
aumentando, o que, devido as recentes mudancas no estilo de vida, a torna um
dos principais problemas de saude bucal, principalmente em criancas e
adolescente. As lesdes erosivas decorrentes da agressdo acida afetam
algumas regides especificas dos dentes, porém, as porcdes de esmalte
localizadas préximas a margem gengival permanecem intactas, possivelmente
devido ao biofilme acumulado na regido que pode agir como uma barreira
mecanica contra a agressao acida e possivelmente ser um fator de protecao.

(Shitsuka, et al., 2015).

Sua etiologia é complexa e multifatorial, sendo usualmente observada
interagindo com outros tipos de desgaste de diferentes etiologias como
abrasdo e atricdo, e pode, ainda, estar associada com hipersensibilidade,
alteracdo na oclusdo dentéria e exposicéo da polpa. Essas lesGes tendem a se
localizar nas regides das faces palatinas e oclusais dos dentes. O diagndstico
clinico precoce € fundamental e é baseado, primariamente, no estudo da dieta

e na frequéncia da ingestdo de alimentos e bebidas acidas. (Salas, et al 2015).

Quanto ao uso da resina composta, observou-se em varios estudos, que
por apresentar uma Otima adesdo a estrutura dental e pelo restabelecimento
estético e funcional, demonstrou resultados satisfatorios quanto a estética,
remocado da sensibilidade e na reabilitacdo de um paciente com denticdo

severamente afetada por erosdo dentaria (Sousa, et al 2015).
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3.3 Abraséao

Abrasdo € o desgaste patolégico do dente por processos mecanicos
gerando um processo de desmineralizagdo ou perda patologica da estrutura
dentéria ou restauracao, livre de biofilme dental, que ocorre de maneira lenta,
gradual e progressiva em decorréncia de uma escovagdo traumética, uso de
dentifricos muito abrasivos ou habitos nocivos, sendo as zonas cervicais as
mais afetadas. As lesdes sao cbncavas em V ou U. InvestigacOes
experimentais mostraram que escovacdes horizontais produzem lesbes em
forma de V, enquanto que escovagdes verticais provocam lesdes em forma de

U. (Pires, et al 2008)

A abrasdo ocorre entdo, pela friccdo que gera um desgaste mecanico
durante a escovacdo dentaria e é encontrada principalmente em bons
praticantes de habitos de higiene oral, nos quais € usual encontrar lesdes
cervicais, exposicao radicular, retracdo e hiperplasia gengival, que se acredita
ser devido a quantidade de forca e forma como de escovacgao, escovacao esta
que é realizada na horizontal ao invés de ser realizada na vertical, dando
origem a fendas em V ou U em vestibular proxima a JAC. Clinicamente,
embora possa atingir diferentes areas dos elementos dentarios, € comum
verificar-se no terco cervical vestibular dos dentes que apresentam recessao
gengival, em especial em caninos e pré-molares, dada a acentuada

convexidade. Tem as caracteristicas de uma superficie dura, polida, rasa com

contorno regular e forma de V. No caso das lesbes de abrasao, a superficie
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deve ser muito macia, e deve denotar-se a auséncia de placa ou calculo,

devido a constante remo¢ao mecanica. (Cavaco, 2015).

7

A causa mais comum de abrasdo é a escovagdo traumatica, que
combina um agente abrasivo dentario com a uma pressao excessiva durante a
escovacdo dos dentes, como também outros processos mecéanicos anormais,
que envolvem objetos estranhos ou substancias constantemente introduzidas
na boca em contato com o dente, como o uso indevido de fio dental, palitos de
dente e habitos bucais danosos como mordida de tachas, pregos, alfinetes,
linhas, uma haste de tubo, grampos de cabelo ou um instrumento de sopro.

(Dutra, et al 2016)

3.4 Atricao

Atricdo € definida como o desgaste fisiolégico de estrutura dentéria

como resultado dos processos mastigatérios. (Pires, et al 2008).

Eventualmente essas cuspides tornam-se achatadas, as bordas incisais sdo
encurtadas, e a dentina é exposta, havendo reducdo da resisténcia dental ao
desgaste. Uma vez observada a presenca de facetas de desgaste, é
necessario se distinguir o padrédo de desgaste causado pela atricao fisiolégica
durante a mastigacao normal daquele causado pelo ranger de dentes durante o
bruxismo. Para tanto, devera ser solicitado ao paciente que posicione a
mandibula lateral e protrusivamente para verificacdo do alinhamento destas,

posto que a mastigacdo normal reflete padrédo de desgaste caracterizado por



23

facetas em dentes antagdnicos, que ndo se alinham, enquanto as facetas de
desgaste apresentadas por pacientes bruxistas caracterizam-se pelo

alinhamento com dentes antagonistas (Alves, et al 2012).
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4 DISCUSSAO

Em um estudo, na qual avaliaram restauracdes classe V quanto a
microinfiltracdo e adaptacdo marginal, todos os dentes foram submetidos aos
ensaios de ciclagem térmica, ciclagem mecéanica e, em seguida, imersos em
solugcédo aquosa de azul de metileno 0,5% (pH 7,2) por 4h. Concluiu-se que o0s
cimentos de iondmero de vidro convencional e modificado por resina sdo o0s
mais indicados para restauracbes em areas de abfracdo quando comparados
aos outros materiais testados. Dois fatores concorrem primordialmente para a
dificuldade de se restaurar cavidades classe V com sucesso. O primeiro refere-
se a localizacéo, visto que uma das margens esta geralmente estabelecida em
dentina radicular. O segundo fator é a deflexdo, porque estas restauracdes
estdo sujeitas ndo somente aos esforcos mastigatérios, mas também a
pequenos desajustes oclusais ou interferéncias. A microinfiltracdo e a
desadaptacdo constituem dois grandes obstaculos no selamento marginal e
retencdo de restauragcOes. Esse fato tem motivado pesquisas sobre materiais
restauradores e sistemas adesivos exigindo melhorias de suas propriedades
mecanicas, formulacbes e técnicas de aplicacdo para tentar prevenir esses
problemas ou, pelo menos, minimiza-los. Devido ao aumento da prevaléncia de
erosdo dentéria, muitos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de melhorar
a compreensdo e abordagem do problema, bem como potenciar a sua
prevencao e tratamento. A progressao da erosao dentaria acarreta problemas
que podem originar a simples perda de estética, até alteracbes funcionais,
repercussoes psicologicas, aumento da hipersensibilidade com a consequente

necessidade de muitas vezes efetuar tratamentos restauradores extensos e em
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altimo caso levar mesmo até a perda dentaria (Pereira, et al 2008). A abraséo
pode estar associada uma forte componente erosiva e, a estes dois

mecanismos, associam-se muitas vezes fendbmenos de abfracéo (Pires, 2008).

Todas as pessoas apresentam certo desgaste dentario ao longo da vida,
inclusive os pacientes que passaram por tratamento ortoddéntico, contudo, esse
desgaste pode atingir niveis patolégicos como resultado da perda de esmalte,
exposicao da dentina e consequentemente uma situacao de hipersensibilidade
dentinaria. Enquanto a escovacdo, com ou sem pasta dentifricia, parece causar
um desgaste minimo do esmalte (na auséncia de &cidos), provas
circunstanciais relacionam a escovacao com a recessao gengival e a exposicao
da dentina. Outrossim, uma boa higiene oral previne a doencga periodontal e a
carie, uma escovacao dentaria frequente e agressiva, especialmente se
realizada imediatamente apds as refeicbes ricas em substancias acidas, pode
desencadear abrasdo dentéaria, que se traduz na perda irreversivel da camada
mais externa de esmalte ocasionando a abrasdo/retracdo gengival, perda de
esmalte e exposicdo da dentina cervical, provocando muitas vezes
hipersensibilidade dentinaria. Outros processos de desgaste dentério,
nomeadamente o atrito e a erosdo quimica, provocam perda de esmalte e
eventual exposicdo da dentina, daqui podendo resultar uma situacdo de
sensibilidade dentinaria. Torna-se, por isso, importante entender a origem
multifatorial das lesdes néo cariosas para assim poder iniciar o processo de
investigagdo dos habitos relacionados a leséo e iniciar medidas preventivas da
erosao e da abraséo passando a valorizar ndo s6 as mudancas na higiene oral,

mas também na dieta e nos comportamentos relacionados a leséo (Leal, et al,
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2021). Existem muitos tipos de tratamento para as LCNC e para a
hipersensibilidade dentinaria, de entre os quais, a aplicacdo tdépica de
substancias que tém como objetivo a analgesia da dor, um grande leque de
materiais restauradores, dependendo do tipo, forma e etiologia das lesdes, e
também a cirurgia periodontal que visa ajudar tanto a nivel estético como

fisiolégico (Cavaco, et al 2015).

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo caracterizadas pela perda
progressiva de tecido dental sadio na regido cervical dos dentes anteriores e
posteriores, tendo como consequéncias muitas vezes a sensibilidade dental,
comprometimento estético, recessdo gengival, perda continuada de estrutura
dental, enfraquecimento do dente, necessidade de tratamento endodontico ou
perda do elemento dental e ocorréncia de novas lesbes. A decisdo de se
restaurar com resina composta foi embasada em estudos clinicos de longo
prazo e ensaios laboratoriais que afirmam que os compdsitos sdo as melhores
opcdes para as restauracdes de LCNC devido as suas propriedades fisicas,
capacidade de adesdo com o sistema adesivo, excelente estética,
resisténcia ao desgaste, facilidade de manipulacdo e boa relagdo custo
beneficio (Kina, et al 2015). Na faixa etaria de quatro a nove anos, observou-
se que as criangcas com erosao nos dentes apresentaram uma quantidade
significativamente menor de biofilme em relacdo as que né&o tinham eroséo,
concluindo que, devido a sua propriedade de acdo de barreira seletiva, o
biofilme pode ser um possivel fator protetor contra os ataques acidos e o

desenvolvimento da erosao dentéria (Shitsuka, 2015).
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Quanto ao uso da resina composta, observou-se em varios estudos, que
por apresentar uma Otima adesdo a estrutura dental e pelo restabelecimento
estético e funcional, demonstrou resultados satisfatérios quanto a estética,
remocdo da sensibilidade e na reabilitacdo de um paciente com denticdo
severamente afetada por erosdo dentaria (Sousa, et al 2015). O selante é
encontrado como selante ionomérico e resinoso. O selante resinoso nao
apresenta a propriedade de liberacdo de ions de flior o que pode diminuir o

efeito na prevencéo a desmineralizacdo do esmalte dental (Leal, et al 2021).

A lesdo de abrasao é encontrada nas superficies vestibulares na regido
da juncdo cemento-esmalte, sendo a cavidade assintomética e com superficie
polida, possuindo como causa mais comum a escovacgao traumatica (Dutra, et

al 2016).

O diagnéstico das lesBes cervicais ndo cariosas interfere diretamente no
tratamento que serd realizado. A remocéao do fator etiolégico dessas patologias
determina o sucesso da terapia realizada. Sendo assim, deve-se realizar uma
anamnese e andlise clinica cuidadosa, pois as lesdes de desgaste podem ser
confundidas entre si. A restauragcdo dessas cavidades é mais complexa, pois
h& dificuldades na realizacdo do isolamento absoluto do campo operatério,
presenca de umidade e o término cervical geralmente € em dentina ou em
cemento. Esses fatores influenciam diretamente na qualidade da adeséao, e,
somando-se a contracdo de polimerizacdo inerente as resinas compostas,
podem gerar gaps e microinfiltracdo. A resina composta € 0 material

restaurador mais utilizado para esse tipo de restauracdo, porém necessita da
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execucdo da técnica adesiva, que € sensivel. Além disso, muitas resinas
compostas apresentam alto médulo de elasticidade, reduzindo a capacidade de
flexdo do material, aumentando a quantidade de falhas quando o dente entra
em funcédo. A area cervical exige um material restaurador menos rigido, devido
as forcas incidentes nessa regido. Quanto ao uso do cimento de ionémero de
vidro modificado por resina, demonstrou-se ser um bom material em varios
estudos, em que a técnica restauradora utilizada foi viavel e de facil uso e

obtendo também bons resultados quando utilizado (Faria, et al 2016).
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5 CONCLUSAO

O desgaste dental pode agir separadamente ou em conjunto e as forcas
oclusais excéntricas, escovacao traumatica e outros processos mecanicos
podem causar perda de estrutura do dente na regido cervical. Diagnosticar e
determinar o fator etiolégico das lesGes ndo cariosas é essencial para prevenir
seus danos e é tdo importante quanto a deciséo de restaurar ou ndo os dentes

atingidos.

Através dos estudos observou-se que a utilizacdo de compdsito e
sistema adesivo para a restauracdo de lesédo cervical ndo cariosa demonstrou
resultados satisfatorios quanto a estética e remocao da sensibilidade. Para o
sucesso em longo prazo do tratamento restaurador de lesdes cervicais nao
cariosas € de fundamental importancia a remocao dos fatores etiolégicos e o

conhecimento dos materiais restauradores utilizados.

Assim, a realizacdo de procedimentos preventivos e restauradores,
principalmente na ortodontia, constituem acdo de mé&o dupla entre os bons
servicos prestados pelo profissional e a consciente acdo do paciente em
manté-las e buscar rotineiramente por reavaliacoes periddicas é fundamental

para o sucesso da terapia empregada.
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