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RESUMO

As lesdes cervicais ndo cariosas ocorrem pela perda da estrutura dental na regido
cervical do dente e ndo esta relacionada a cérie dentaria. Este tipo de lesdo tem sido
prevalente na populacéo atual, mas sua causa ainda é muito discutida. Os trés principais
fatores sdo abrasdo, abfracdo e erosdo. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
atual para entender a etiologia das lesGes cervicais ndo cariosas e a consequente
hipersensibilidade dentinaria cervical. Conclui-se que as lesfes cervicais nao cariosas
sdo de origem multifatorial e que a hipersensibilidade dentinaria cervical é decorrente

destas lesGes e de suas complicaces.

Palavras-chave: hipersensibilidade dentinaria cervical, lesdes cervicais ndo cariosas,

abrasdoabfracdo, erosdo, etiologia, diagnotico.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions occur due to loss of tooth structure in the
cervical region of the tooth and are not related to dental caries. This type of
injury has been prevalent in the current population, but its cause is still
much discussed. The three main factors are abrasion, abfraction and
erosion. The aim of this study was to review the current literature to
understand the etiology of non-carious cervical lesions and the consequent
cervical dentin hypersensitivity. It is concluded that non-carious cervical
lesions are of multifactorial origin and that cervical dentin hypersensitivity is

a result of these lesions and their complications.

Keywords: cervical dentin hypersensitivity, non-carious cervical lesions,

abrasion, abfraction, erosion, etiology, diagnosis.
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INTRODUCAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo formadas pela perda de estrutura
dental na regido da juncdo amelocementaria e ndo estdo relacionadas a cérie dental. S&o
geralmente encontradas nos pré-molares e molares, e com a idade, a prevaléncia e a
gravidade aumentam. (Soares e Grippo,2017b). As LCNC acontecem na jungéo
amelocementaria devido a fragilidade do esmalte nesta regido, que é mais fino , bem como
a dentina e 0 cemento ndo serem tao resistentes aos agressores externos. (Walter et. Al.,
2014).

A prevaléncia da LCNC, variam de 5% a 85% nas denticdes atuais. A
discrepancia nos dados revelam a dificuldade em definir um mecanismo causador unico.
(Soares E Grippo, 2017).

Devido a perda irreversivel do esmalte dental, e consequente exposicdo da

dentina, pode ocorrer nesta regido a hipersensibilidade dentinéria. (Grippo et. al., 2011)

A hipersensibilidade dentinaria cervical tem como descri¢cdo uma resposta de
dor aguda, rapidamente induzida por estimulos de ar, frio, toque, impulso elétrico,
exposicao acida nesta area cervical. (Soares E Grippo,2017). A explicacdo mais aceita
para a hipersensibilidade dentinaria cervical é a teoria hidrodindmica de Brannstrom (
fluidos dentinarios). (Tonetto et.al., 2012)

Os principais fatores etioldgicos das lesBes cervicais ndo cariosas sdo abrasao,
abfracéo e erosdo, pois estes levam ao surgimento das lesdes que, por sua vez, ttm como
consequéncia a hipersensibilidade. (Machado et.al., 2016) Para a realizacdo de um
diagnostico correto e um tratamento eficaz das leses cervicais ndo cariosas, é necessario
uma anamnese minuciosa, pois um diagnéstico errado ndo sera capaz de eliminar os
fatores etioldgicos, tendo como prejuizos aumento de biofilme, hipersensibilidade
dentinaria cervical, comprometimento pulpar até a perda do elemento dental. (Michael et.
Al., 2010)

Este trabalho tem como objetivo realizar um revisdo de literatura sobre a

etiologia das lesbes cervicais ndo cariosas(LCNC) seguidas de hipersensibilidade



dentinaria cervical, com a finalidade de uma melhor compreensao do assunto e a eleigédo

de um efetivo tratamento ao paciente.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo de literatura, no qual foram consultados
artigos, livros, nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Scielo, PubMed, Google
Scholar. Em um periodo de tempo, utilizando as seguintes palavras-chave: lesdes

cervicais ndo cariosas, hipersensibilidade dentinaria. nos idiomas portugués e inglés.

REVISAO DE LITERATURA

As lesBes cervicais ndo cariosas possuem uma intima relagdo com a
hipersensibilidade dentinaria cervical, pois esta condi¢do clinica surge decorrente destas
lesBes. E isto acontece porque a regido cervical apresenta uma camada de esmalte mais

fina e pouca resisténcia da dentina e do cemento. (Walter et.al.,2014)

Estas lesdes ndo apresentam envolvimento bacteriano, sendo lesdes com
perda de estrutura dental cervical e que apresentam como consequéncia a exposicdo da
dentina, o que leva a sintomatologia dolorosa , que é a hipersensibilidade dentinaria

cervical. ( Hannet; Vandana,2016)

As lesdes cervicais ndo cariosas sdo de origem multifatorial, nos quais
estdo principalmente relacionados a abrasdo, abfracdo e erosdo. ( Grippo; Simring;
Coleman; 2011; Soares e Machado, 2019).Estas lesdes apresentam diferentes formas, e
acredita-se que isto ocorre associado a diferentes fatores etioldgicos , e por isso faz-se
necessario identificar cada fator que leva a determinada morfologia (Walter et. al. 2014;
Igarashi, 2017)

Sdo descritas trés formas distintas para as lesfes cervicais ndo cariosas.

Dentre elas temos: forma de pires, forma de cunha ou mista. (Hur et. al. 2011, Abdalla,



2017).A morfologia das lesGes cervicais ndo cariosas pode contribuir no diagndstico dos

fatores etioldgicos e tratamento destas lesGes. (Abdalla et. al., 2017)

As lesdes em forma de pires tém uma superficie lisa, que estao relacionadas
ao ataque acido. As lesdes me forma de cunha possuem sulcos que estdo relacionadas a
forgas mecanicas, ocasionadas na escovacédo. ( Abdalla et.al., 2017)

FATORES ETIOLOGICOS
1) ABRASAO

A abrasdo é o desgaste dental causado por objetos ou substancias e pode
ocorrer devido a escovacao dentaria utilizando técnicas erradas de escovacdo, tipo de
escovas inadequadas, abrasividade do dentifricio associados a intensidade e duracdo da
escovacado. ( Soares e Grippo, 2017d).

A etiologia da abrasdo se da quando o desgaste dental esta relacionado a
fatores exdgenos (substancias ou objetos). Quando estes fatores sdo enddgenos (resultado
de contato interdental) a etiologia recebe o nome de atri¢do. (Grippo et. al., 2012)

A escovacao frequente dos dentes aumenta o risco de hipersensibilidade
dentinaria cervical mas ndo aumentam o risco de lesdes cervicais ndo cariosas. Porém,
quando a escovacdo € horizontal e frequente aumenta o risco de lesbes cervicais nao
cariosas. (Que et. al. 2013)

E necessario também avaliar a abrasividade dos dentifricios, pois os
mesmos estdo diretamente relacionados ao avango das lesdes, sendo que, quanto mais

abrasivos, mais avancadas tendem estar as lesdes. ( Sabrah et. al., 2018)

2) ABFRACAO

A forca de tensdo € aplicada no elemento dental e promove uma energia que
propaga dentro do dente e pode causar uma deformacéo, levando até mesmo a uma

fratura. (Soares e Grippo, 2017)

A abfracdo é um processo de perda de estrutura dental rigida em areas onde

ocorrem concentracdo de tensdo causadas por contatos oclusais excéntricos. Estas lesdes
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ocorrem a nivel da juncdo esmalte-cemento , pois com a flexdo ocorre o rompimento dos
prismas de esmalte e a propagacdo de microfraturas na dentina e no esmalte. (Grippo
et.al., 2012)

As forgcas que possuem maior potencial de prejudicar as estruturas dentais
sdo as que acontecem fora do longo eixo do dente, fora da intercuspidacédo e dos
movimentos excursivos. Existe entdo grande associagdo entre facetas de desgaste e lesbes
cervicais ndo cariosas. Assim 0s pacientes que possuem apertamento ou bruxismo , e
pacientes p6s ortodonticos sdo grupos de risco para desenvolver lesbes cervicais ndo

cariosas ( Soares e Grippo, 2017)

Muitos estudos tém sido realizados a fim de entender a verdadeira
participacdo da abfracdo relacionada a lesdo cervical ndo cariosa. Atuais descobertas
experimentais e clinicas sugerem que a abfragdo seja considerada uma teoria e ndo um

fator contribuinte para formacéo de lesbes cervicais nao cariosas. (Michael et. al., 2009)

3) EROSAO

A erosdo é um processo corrosivo do esmalte e da dentina, e sdo causados por

agentes guelantes ou acidos ndo bacterianos. (Sabrah et. al., 2018)

A perda de estrutura dental por erosdo, foi definida como um processo
mecanico-quimico causada por fontes &cidas intrinsecas e extrinsecas, sem envolvimento
bacteriano. (Carvalho et. al., 2015)

A biocorrosdo é o termo mais especifico de erosdo, pois no mecanismo ocorre
desgaste em elemento dental oriundo de reacdes quimicas entre componentes desta

estrutura e acidos derivados de fontes distintas. ( Grippo et. al., 2012)

As fontes de acidos causadores da biocorrosdo sdo exdgena, endogenas ou
mistas. As fontes exdgenas sdo provenientes da dieta (refrigerantes, sucos de frutas,
energeéticos, frutas, etc.). Com a industrializacdo houve um aumento do consumo de

alimentos &cidos, o0 que aumentam as chances de danos. ( Soares e Grippo, 2017)

Os comportamentos da modernidade, como uso abusivo de alcool, aumentam
0 risco de erosdo dentaria. A explicacdo da-se por acdo de fatores intrinsecos (refluxo e

vOmitos) e fatores extrinsecos (tipo de bebida e frequéncia). A associa¢do dos fatores
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favorecem o desenvolvimento de desgastes dentais e hipersensibilidade dentinaria.
(Teixeira et. al., 2017)

Dentre as trés possiveis etiologias, a erosdo (biocorrosdo) € a que possui
menor quantidade de informagdes contraditorias. E na biocorroséo por fontes exdgenas é
importante salientar uma melhora na alimentacédo, pois a acdo dos acidos presentes nos
alimentos e bebidas reagem de forma negativa nos dentes, desenvolvendo lesdes
cervicais, vestibulares e palatinas e um aumento significativo da hipersensibilidade
dentinaria. (Staufenbiel et. al., 2016)

TRATAMENTO

Existem diversas formas terapéuticas para tratar a hipersensibilidade
dentinaria, e elas podem ser divididos por dois mecanismos: agentes obliteradores e/ou
agentes neurais. O que podem ser terapias isoladas ou terapias associadas. (Soares e
Machado, 2019)

As abordagens terapéuticas tém como objetivo controlar ou minimizar a dor

provocada pela hipersensibilidade dentinéria. (Silva et.al., 2017)

FORMAS TERAPEUTICAS
1) AGENTES DESSENSIBILIZANTES

A Terapia dessensibilizante € muito utilizada pela sua praticidade e custo
beneficio favoravel. Ela utiliza de trés agentes que sdo obliterantes, neurais e misto. O
obliterante atua no vedamento dos tdbulos dentinarios, o neural atua nas terminagoes

nervosas e 0 misto atua nos dois ao mesmo tempo. (Soares et.al.,2014)

A atuacdo dos agentes sdo determinadas pela substancia presente no
dessensibilizante. Os nitratos de potassio que estdo presentes em dentifricios

dessensibilizantes possuem acédo neural, pois atuam na despolarizacdo das membranas.
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Ja os cloretos de estroncio e hidroxido de calcio atuam como obliteradores dos tubulos
dentinarios. (Ribeiro et.al., 2016)

Os agentes de acao dupla ou mista que apresentam em sua composicao base
de nitrato de potassio 5% e cloreto de estroncio 10%, obtiveram resultados favoraveis a
diminuicdo da dor. (Sbruzzi, 2017)

Além dos geis dessensibilizantes, temos também o verniz fluoretado que atua
como agente obliterador, pois forma uma pelicula impermeabilizante e resultados
duradouros (Ribeiro et.al.,2016)

2) LASERTERAPIA

A utilizacdo da laserterapia no tratamento de hipersensibilidade dentinaria
tém obtido resultados favoraveis na dimuicdo ou eliminacdo dos sintomas. Existem dois
tipos de tratamento, sendo eles laser de alta poténcia e laser de baixa poténcia.( Lopes e
Aranha, 2013).

Os lasers de alta poténcia atuam na funcdo de selar os tubulos dentinarios
sem causar dano algum ao tecido pulpar. J& os lasers de baixa poténcia agem na
transmissdao nervosa com efeito analgésico e antiinflamatério ,com atuacdo nas

membranas nervosas e bloqueando a sensacao dolorosa (Lopes e Aranha, 2013).

3) MATERIAIS RESTAURADORES

Os materiais restauradores sdo usados nos casos em que as lesdes cervicais
ndo cariosas provocaram cavidades, e as mesmas podem ser realizadas utilizando
iondbmeros de vidro ou resinas compostas. O uso dos materiais restauradores visam a
cobertura da dentina que esta exposta e o selamento dos tibulos dentinarios. (Machado,
2014).

Contudo faz-se necessario entender que 0 sucesso no tratamento das lesdes
cervicais ndo cariosas e da hipersensibilidade dentinaria, € diretamente ligado a
eliminacdo dos fatores etiologicos e ndo apenas das intervengdes realizadas.
(Machado,2014).
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CONCLUSAO

A compreenséo da etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas ainda nao
é bem definida, sendo aceita uma causa multifatorial, e a hipersensibilidade
dentinaria € uma condicéo clinica decorrente destas lesdes. Sendo assim, quanto melhor

conhecer a etiologia, maior o sucesso no diagnético e tratamento.
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