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RESUMO

O aparecimento de lesdes cervicais de origem néo cariosa tem sido frequente
na pratica odontologica atual. Essas lesdes se diferenciam pelo aspecto clinico
e pelos fatores que as causam e sua abordagem consiste na remocao do fator
causal e restauracdo da cavidade. A técnica direta-indireta tem se mostrado
promissora para a restauracao desses tipos de lesdo, possuindo vantagens em
relacéo ao polimento e saude dos tecidos periodontais, porém, de alta exigéncia
técnica para sua execucdo. Obijetivos: Esta revisdo visa a analise critica de
artigos e trabalhos sobre a abordagem técnica de restauracbes em resina
composta diretas-indiretas em cavidades cervicais de origem ndo cariosa,
avaliando resultados e discussdes em relacao a aspectos relevantes no sucesso
e longevidade da restauracdo a fim de elucidar sobre sua indicacdo nesses
casos. Material e métodos: Foram selecionadas artigos cientificos, teses,
dissertacBes sobre o tema proposto, por meio de busca em bases de dados
como Scielo, PUbMED e Google Académico, utilizando termos sozinhos e
combinados como: Restauracédo Direta-Indireta, Lesdo Cervical ndo Cariosa em
lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de selegdo utilizados foram trabalhos
completos que abordam o tema de interesse, em lingua inglesa ou portuguesa,
no periodo de vinte anos. Artigos incompletos, resumos, ou redigidos em outros
idiomas foram descartados. Os estudos foram lidos integralmente, e seus dados
compilados em uma tabela para comparacdo. Resultados e Discussao: Diante
do tema proposto, a abordagem restauradora direta-indireta se mostrou bastante
promissora em casos de lesfes ndo cariosas cervicais, porém, diversos autores
relataram que fatores como experiencia clinica e habilidade técnica sao cruciais
e influenciam diretamente nos resultados, sendo que sua indicacao clinica deve
ser avaliada de acordo com aspetos variados. Conclusdo: A técnica direta-
indireta aparenta ser bastante promissora e com resultados favoraveis no
tratamento de lesbes cervicais nao cariosas sendo uma escolha pertinente
nesses casos. Existe a necessidade de execucdo de estudos clinicos
randomizados devem ser realizados para analise profunda sobre os possiveis
beneficios da técnica.

Palavras-chave: Resinas compostas; Abrasdo dentaria; Cimentos de resina.
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1 INTRODUCAO

Antigamente, a procura por um profissional da &rea de Odontologia estava
diretamente ligada a episddios de dor ocasionada por caries. Anos se passaram
e as medidas difundidas na prevencao e educacdo em higiene bucal permitiram
um decréscimo na incidéncia desses casos. A rotina atribulada dos dias atuais
associada a novos habitos alimentares, maior expectativa de vida, estresse, uso
de drogas e alcool permitiu o surgimento das chamadas les6es ndo cariosas.
Nesse interim, sdo buscados cada vez mais materiais, técnicas diferenciadas e
procedimentos mais qualificados que visam preparos e restauracoes
minimamente invasivas, exigindo um grande crescimento e aprimoramento de
técnicas restauradoras associadas a materiais como resina composta para
casos de lesdes cervicais nao cariosas (SILVA, 2020).

Assim, pode-se definir as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) como
sendo um desgaste irreversivel de tecido dentério ndo relacionado a cérie e
acometem principalmente as porgdes cervical, vestibular ou palatina dos dentes.
Devido a exposi¢do dos tubulos dentinarios, as les6es normalmente estédo
associadas a hipersensibilidade dentaria, bem como disfun¢gbes oclusais,
ocasionando desconforto e problemas estéticos. Estando diretamente
relacionada a faixa etaria, dado o desgaste e envelhecimento natural dos dentes,
a problematica torna-se uma patologia quando maior que 10 um/ano em faces
proximais ou 20 ym em faces oclusais (GARONE, 2009).

Com etiologia multifatorial mantendo uma relacao intrinseca com retracao
gengival ocasionada por traumas durante a escovacao, gengivite, periodontite
cronica, habitos funcionais, trauma oclusal e restauracdes que nao respeitam o
espacgo biologico, relacionados entre si ou atuando de maneira isolada, as
chamadas LCNC apresentam-se sob quatro formas, sendo a primeira dada a
acao de acidos néo bacterianos (erosao); a segunda pela perda provocada pelo
atrito de um dente em outro (atricdo); a terceira pelo desgaste mecanico devido
ao atrito do dente com algum tipo de objeto (abrasao) e por ultimo pela perda de
tecido dental ocasionada por contato excessivo gerando tensao (abfracao)
(DIAS; DIAS, 2009).

O diagnostico para essas lesdes deve ser feito através de anamnese
seguido de exame visual e tétil, destrinchando e buscando conhecer os habitos
alimentares, tipo de escova utilizada, técnica de escovacgdo além de legalidades



meédicas, como uso de medicamentos e presenca de doencas. Completado a
anamnese, devera ser planejado um tratamento adequado, optando pela
tipologia do procedimento, sendo estes nao restauradores ou restauradores
(PEREZ, 2012).

No mais, o profissional envolvido deve levar em consideracdo que ao
optar por um tratamento restaurador, ha demasiada dificuldade de vedamento
entre a restauracdo e o dente, tornando de extrema importancia a perfeita
escolha dos materiais e a técnica utilizada. Assim, é imprescindivel um
conhecimento técnico e tedrico aprofundados para que os resultados sejam
satisfatorios e cumpram de fato com seu papel (SARODE, 2013).

Por fim, a presente revisao de literatura buscou explorar o conceito das
lesBGes cervicais nao cariosas, sua etiologia e forma de tratamento com destaque
para a técnica direta-indireta por meio de pesquisas que levaram em
consideracdo a utilizacdo de termos especificos. As informagGes encontradas
deveréo se tornar de primordial importancia para o profissional de Odontologia,
favorecendo um tratamento mais adequado para o paciente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo de literatura, sobre

as lesdes cervicais ndo-cariosas bem como seus fatores etiolégicos, diagnostico,

caracteristicas clinicas e tratamentos utilizados na resolucado dos mais diversos

tipos de lesdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os fatores responsaveis pelo desenvolvimento das lesfes néo
cariosas;

Entender sua etiologia e prevaléncia,

Elencar seus diversos tipos, apresentando as caracteristicas de cada um,
assim como etiologia a tratamentos;

Apresentar as formas de tratamento geral, mas mantendo destaque para a
restauracao direta-indireta;

Contribuir para que os profissionais de Odontologia tenham vasta
conhecimento sobre o tema permitindo que o diagnostico seja feito de forma

assertiva.



3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura embasada em
uma pesquisa online como PubMed, Scielo e Google Academico levando em
consideracao arquivos de 2009 a 2024.

Para a pesquisa destas publicacdes forma empregados algumas palavras
chaves consideradas de essencial importancia para o artigo. Assim, 0s seguintes
termos foram buscados nos descritores: lesdes nao cariosas, etiologia,
tratamento, restauracao direta-indireta.

Dessa forma, a pesquisa foi possivel a partir de trés etapas:

e Busca em base de dados com as palavras chaves mencionadas;
e Leitura dos arquivos para posterior definicdo do que seriam incluidos;
e Construcao do trabalho a partir dos resumos feitos.

Os critérios de inclusao foram os trabalhos completos com disponibilidade
na integra, escritos em portugués e inglés indexados nas bases de dados citadas
com limite de temporalidade entre o periodo de 2009 a 2024. Além disso, foram
analisados aspectos como a confiabilidade e clareza das informagdes

apresentadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS (LCNC)

As lesdes cervicais nao cariosas foram descritas pela primeira vez apenas
em 1987, quando associou-se o0 desgaste dos dentes a fatores de ordem quimica
e mecanica. A partir disso, pode-se definir essa tipologia pela perda de tecido
duro e sadio localizado préximo a juncédo cemento-esmalte, impactando de forma
direta a anatomia do dente, sua funcdo e estética, trazendo como principal
queixa episodios de dor (VIANA et al., 2023).

Habitualmente, essas lesdes estdo associadas a problemas periodontais
e a danos a estrutura dentéria resultando em retracdo gengival. Além do mais,
podem suscitar em retencdo de placa bacteriana, comprometendo na integra a
estrutura dentaria, vitalidade pulpar e casos de hipersensibilidade gracas a
exposicao dos tubulos dentinarios (VIANA et al., 2023).

As resultantes tanto funcionais quanto estéticas relacionam-se a ingestéao
de bebidas e alimentos acidos, forma de escovacdo, refluxo, sobrecarga,
tratamento ortoddntico e doengas como bulimia e anorexia. Dessa forma, pode-
se afirmar uma etiologia multifatorial difundida sob a acdo de diversos fatores
responsaveis por causar desgaste, podendo ser classificadas em abrasao,
abfracéo, erosao e atricao (VIANA et al., 2023).

Dentre os fatores etiologicos das LCNC, enquadram-se os de origem
quimica, explicitados por acidos endogenos e exdgenos, mecanicos, pela
abrasdo de objetos e fisico por forcas oclusias. A juncdo desses fatores
impulsiona a diminuicdo e até perda da estrutura culminando em lesGes que
afetam esteticamente e fisiologicamente o paciente. Ndo podendo ser
considerada uma patologia, pois 0 processo de degradagdo € considerado
normal com o passar dos anos, essas lesfes passam a ser vistas de maneira
contraria quando compromete as fungdes e causam algum tipo de sensibilidade
e dor, fazendo-se necessario a intervengao terapéutica (ELIA, 2017).

O desgaste dentario, forma genérica utilizada até antes do completo
diagnéstico, é considerado um problema comum e com prevaléncia de até 97%
da populagéo, coexistindo nas mais diversas faixas etarias ou sexo. Por isso,
tem havido um maior olhar para o estudo da perda de estrutura dentaria devido

a desgaste, ja que a diminuicdo do numero de casos de dentes cariados em
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conjungcdo com o0 aumento da expectativa de vida, tem mantido os dentes em
pleno uso por mais tempo (RUIZ; SILVA; CORDEIRO, 2023).

4.1.1 Etiologia

De etiologia multifatorial e mantendo interacdo com diversos tipos de
mecanismo, excluindo-se o envolvimento de microrganismos, as lesées nao
cariosas, recebem a influéncia de ao menos dois fatores, sendo eles intrinsecos
e extrinsecos (SANDIN, 2013).

Fatores extrinsecos relacionam-se a medicacdo e dieta, com destaque
para alimentos com pH 4,5, ja os intrinsecos relacionam-se a aspectos que
envolvem refluxo e regurgitagdo, onde mediante o baixo pH, provoca destruigéo
do esmalte e dentina. Esses fatores ainda se associam ao fato de que apés o
vomito é feito uma higiene bucal demasiada permitindo perda de estrutura
dentaria sob o fenébmeno da abrasdo (SANDIN, 2013).

Fatores como friccdo constante pelo consumo de alimentos com
consisténcia dura, podem amplificar uma oclusdo dentaria, aumentando,
consequentemente, a carga de forca exercida sobre os dentes. Ainda sobre
outros fatores etiolégicos, a propria presenca de uma ocluséo propicia a falta de
encaixe entre os dentes, gerando pontos prematuros de contato com forcas
excessivas em lugares especificos, resultando em desgastes localizados. O
desgaste gerado pode ser maximizado ainda pela presenca de antigas
restauracdes que criam formas irregulares na superficie, provocando o acumulo
de biofilme devido a dificuldade de higienizacdo. Além dos fatores citados acima,
a acao mecanica de atos como roer unhas, uso de palito de dente, ranger dentes
e inserir objetos na boca, culminam por gerar uma nova lesdo ndo cariosa
(SANDIN, 2013).

No mais, em adi¢do aos fatores ja expostos, as alteragdes ocorridas no
campo da alimentacdo, com uso de alimentos processados e contendo elevado
coeficiente acido, permitem uma maior acéo do pH sobre os dentes, dificultando
a atuacdo do pH bucal na recuperacdo para niveis menos erosivos. Aspectos
impostos pelo atual padrédo de vida como estresse, influenciam de maneira
significativa nos habitos para funcionais, a exemplo do bruxismo, caracterizado
pela forca excessiva sobre os dentes, resultando também no decrescimento do
individuo em manter uma rotina adequada de higiene bucal, potencializando

assim, o aparecimento de outros tipos de etiologias (SANDIN, 2013).
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As influéncias genéticas e as condicbes sistémicas que alteram a
composicao da saliva ou sua quantidade também n&o podem ser deixadas de
lado. A saliva desempenha um papel crucial na remineralizacao dos dentes e na
neutralizacdo dos acidos bucais, dessa forma, qualquer fator que afete a
producdo salivar ou altere suas propriedades pode predispor e facilitar o
desencadeamento de lesdes nao cariosas (SANDIN, 2013).

Sem predilecdo por idade ou sexo, essas lesbes podem e devem ser
intensificadas com o passar da idade, onde € comum observar um efeito
cumulativo das lesbes. Sobre sua localizagcéo, observa-se uma maior recorréncia
nas regibes cervicais, jA que estas apresentam uma camada mais fina de
esmalte, maior concentracdo de apatita carbonatada e ligagdo entre esmalte e
dentina menos resistente (SANDIN, 2013).

Em suma, a interacdo de todos os fatores etiolégicos pode acelerar a
progressao permitindo uma abordagem mais complexa e desafiadora em relacao
ao tratamento. Devido a sua multifatorialidade, é de extrema importancia que se
tenha uma conduta que leve em consideracdo todos os possiveis fatores de
ordem ambiental, comportamental e fisiologico que levardo a estratégias
preventivas multifacetadas (SANDIN, 2013).

4.1.2 Diagnostico

Um diagnéstico das lesBes nao cariosas de forma rapida e precisa é
essencial para a escolha de um tratamento assertivo. Dessa forma, a primeira e
principal forma de abordagem consiste no exame visual, em que o profissional
responsavel deve levar em conta a forma, aparéncia, localizacdo e tamanho das
lesbes. De forma néo invasiva e econfOmica, esse tipo de exame apresenta
algumas limitagcdes principalmente na deteccdo de lesGes que ainda se
apresenta em sua forma inicial e portanto, com pouca profundidade. Buscando
sanar essas limitagcbes, o profissional tem ainda em maos exame tatil,
radiografia, tomografia de coeréncia oOptica (OCT), para complementacdo do
exame visual, que vao atuar como fornecedores de informagdes adicionais sobre
a lesédo (RUIZ; SILVA; CORDEIRO, 2023).

O exame tatil atua como método avaliativo da textura superficial e dureza
da leséo, contribuindo na identificacéo de tecidos moles e duros. Por sua vez,
exames radiograficos buscam avaliar através das profundidades, o envolvimento

de tecidos do entorno. De modo mais moderno, a OCT explicita imagens de alta
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resolucao para definicdo da estrutura dentaria. Nesse tocante, quando utilizados
em conjunto, como complementacdo dos resultados, esses exames permitem
uma melhor visualizacdo e entendimento da lesdo contribuindo para o
profissional de odontologia na escolha de um plano de tratamento especifico e
apropriado para cada paciente (RUIZ; SILVA; CORDEIRO, 2023).

Os avancos tecnoldgicos assistidos com 0 passar dos anos, contribuiram
para novas formas de deteccdo e diagndsticos das lesdes néo cariosas. O uso
de imagens de fluorescéncia induzida por luz (QLF), sdo responsaveis por
mensurar o grau de desmineralizacdo da superficie dentaria, dando resultados
guanto a gravidade e progressao das lesées (RUIZ; SILVA; CORDEIRO, 2023).

Sendo assim, todas essas formas de diagndéstico, utilizadas de forma
conjunta ou nao, trazem um papel primordial na identificacdo precoce e na
escolha de um tratamento adequado aos mais diversos tipos de leséo. Através
de métodos mais modernos, como as imagens de alta resolucdo e tomografia,
os profissionais tém a capacidade de identificar com maior preciséo, permitindo
assim, um diagnostico que busque uma melhor e maior eficacia (RUIZ; SILVA;
CORDEIRO, 2023).

4.1.3 Tratamento

Apds anamnese e exames necessarios € possivel fechar o diagnostico e
definir um plano de tratamento. Assim, uma das primeiras formas de tratamento,
posto sua facil execucdo e aplicacdo, resume-se ao uso de substancias
denominadas de dessensibilizantes, com fun¢do principal de eliminar a
sensibilidade (ALMEIDA; CARVALHO, 2020).

Outra metodologia de tratamento baseia-se na utilizagdo de sistemas
adesivos para obliteracédo dos tubulos dentinarios. De facil aplicacdo e imediata
eficiéncia, os adesivos tém como funcdo béasica selar a entrada dos tubulos
dentinarios gracas a formacédo de camada hibrida, composta por dentina e o
proprio adesivo (ALMEIDA; CARVALHO, 2020).

Ao passo que o profissional observa a presenca também de perda tecidual
comprometendo a fungdo estética e anatbmica, deve ser indicado o uso de
restauracdes adesivas diretas. Desses, o0 principal material restaurador indicado
sdo os cimentos de iondmero de vidro resino-modificado e resinas compostas
(ALMEIDA; CARVALHO, 2020).
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Em dltimos casos, a terapia restauradora com resina composta, com
grande semelhanca de propriedade com estruturas dentais, mostra-se como
forma viavel ao estabelecer uma maior durabilidade do tratamento clinico
(ALMEIDA; CARVALHO, 2020).

4.1.4 Tipos de lesbes nao cariosas

4.1.4.1 Abrasao

Advinda do latim abrasione, significando raspagem, o processo de
abraséo pode ser definido pelo desgaste mecanico e perda de estrutura dental
recorrente de situacdes traumaticas como escovacao com forca excessiva, uso
de dentifricios muito abrasivos ou mesmo pelo contato direto com objetos
estranhos na superficie dental (figura 1) (MAROTO, 2014).

Figura 1 - Abraséo associada a friccao de substancias na area gengival e perda
de insercéo e exposicado de cemento em virtude de doenca periodontal,

respectivamente

Fonte: DIAS, et al., 2014

Esse processo ocorre de forma lenta e gradativa onde a area mais
atingida sdo as chamadas zonas cervicais, gerando pontos de sensibilidade,
exposicdo e em alguns casos, necrose pulpar (DIAS, et al., 2014).

A principal etiologia ligada a abraséo é a forma errbnea de escovacéo,
seja forca excessiva, técnica ou frequéncia, caracteristicas da escova como
rigidez das cerdas aliada ao uso incorreto de fio dental e palito de dentes,
dentifricio utilizado ou mesmo a entrada de objetos estranhos na cavidade bucal
(figura 2) (DIAS, et al., 2014).
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Figura 2 — Representacao de formacéo de lesédo por abrasdo, com destaque

para a influéncia da escovacao

Fonte: SANDIN, 2013

Mantendo a escovacdo como prevalente no nimero de casos, estudos
demonstram que diversos pacientes, dada a rotina corrida do dia a dia, impde
uma forga exagerada no momento da escovagéo, ocasionando retracao gengival
com conseqguente exposi¢ao da dentina. No mais, fatores ligados aos materiais
também mantém relacdo direta com a gravidade das lesdes. Assim, pH,
dentifricio utilizado, rigidez das cerdas da escova, comprimento do cabo
influenciam na forma que o paciente ir4 escovar o dente, impondo maior forca
(PINHEIRO et al., 2020).

Essa tipologia de leséo, atinge a parte cervical das faces vestibulares de
varios dentes, mas destaca-se uma maior prevaléncia em incisivos, caninos e
pré-molares. Sua forma clinica é uma lesédo rasa, lisa, polida, dura, de contornos
regulares, margens bem definidas, sem a presenca de biofilme ou descoloracéo.
A forma das lesdes, bem como sua localizacdo apresentam-se de maneira
diferenciada em cada caso e Co dependem da acao e do objeto utilizados. Dessa
forma, uma escovacdo com forgca excessiva gera lesdes cervicais na juncéo
entre cemento e esmalte, simplesmente por ser uma regido mais fragil que o
esmalte. Casos concatenados a profissdo de cada paciente, exp0e a incisal a
forma de chanfro (SANDIN, 2013).

4.1.4.2 Erosao

Com significado de corroer pouco a pouco, esse tipo de lesdo conforma-
se a partir da destruicdo gradual de alguma superficie através de um processo
guimico ou eletrolitico. Os acidos envolvidos ndo sdo advindos de bactérias, mas

sim de &cidos intrinsecos, extrinsecos e idiopaticos de acordo com a origem que
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a provocam, podendo ser de fonte enddgena, exdgena ou desconhecida,
respectivamente (SANTOS, 2018).

Quando compara a cérie, a erosdo apresenta-se de forma diferente por
ser considerada uma forma irreversivel do tecido do dente por intermédio de um
processo quimico ndo envolvendo qualquer tipo de acido bacteriano nao
ocorrendo em local que nédo tenha placa bacteriana (MAROTO, 2014).

Sua incidéncia é visualizada em todos os dentes, deixando, ainda em seu
estado inicial, uma superficie rasa, lisa e opaca. Ao atingir a dentina, apresenta
uma superficie lisa e polida, que com o passar do tempo, mostram-se maiores,
arredondadas, lisas e sem alteracdo de cor. Ainda apresenta como
caracteristicas clinicas a perda de vitalidade pulpar, concavidades em
superficies oclusais ou incisais encurtados e sem proporcionalidade entre a
relacdo de largura/comprimento, exposicao pulpar e sensibilidade persistente
(MAROTO, 2014).

A etiologia se mostra, como em todos os casos de lesdes nao cariosas,
de forma multifatorial e complexa, com atividades quimica e mecénica agindo
concomitantemente. Assim, as caracteristicas das lesdes apresentam variacdo
de acordo com a trajetéria do acido envolvido, por isso para erosdes do tipo
extrinsecas as primeiras superficies a serem atingidas sdo os vestibulares dos
dentes superiores; enquanto erosfes intrinsecas, as lesdes podem ser
observadas no dorso da lingua, faces palatinas de dentes superiores e faces

oclusais de elementos inferiores (figura 3) (SANTOS, 2018).

Figura 3 — Representacéo de formacédo de leséo por eroséo, com destaque
para o desgaste das superficies radiculares

Contato da
> > > superficie »
com &cidos

Fonte: SANDIN, 2013

A partir do momento que a erosdo atinge a dentina, ha presenca de muita

sensibilidade a variacfes térmicas devido a dissolucdo acida e da ampliacao da
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exposicdo dos tdbulos dentinarios. Para casos que o paciente tenha
restauracées com amalgama de prata, estas tendem a projetar-se na superficie
dentaria, resultando nas chamadas ilhas de amalgama (figura 4) (DIAS, et al.,
2014).

Figura 4 - Eroséo intrinseca, exemplo das ilhas de amalgama

Fonte: DIAS, et al., 2014

Considerada de dificil diagnostico, o tratamento de lesdes motivadas pela
erosao passa pela prevencao e controle. A prevencado deve ser feita mediante a
dieta do paciente, atribuindo um carater multidisciplinar ao envolver a
participacdo de um nutricionista. No mais, deve haver uma menor e rapida
ingestédo de acidos durante as refeicdes. ApOs a exposicdo € recomendado a
neutralizagdo com leite e derivados, pastilhas antiacidas, bochechos com
bicarbonato ou uso de goma de mascar sem acucar. O ato de escovar os dentes
deve aguardar ao menos uma hora, para permitir que a saliva atue na
remineralizagdo da superficie atacada (DIAS, et al., 2014).

Imposto essas medidas e ndo havendo avancos é recomendado a
protecdo da area atingida com selantes, vernizes e para casos avancados,
tratamento restaurador (SANTOS, 2018).

Erosdes do tipo intrinseca séo causadas por acidos de origem enddégena
especificamente por acidos gastricos provenientes de vémitos, refluxos, abuso
de alcool, distarbios alimentares (como anorexia e bulimia), gravidez, disfuncéo
gastrica, hérnia de hiato, Ulcera péptica e duodenal, gastrite, Ulcera,
hipertireoidismo e em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (figura 5).

Com pH elevado, esses acidos promovem a desmineralizacdo de dentes
superiores, com maior frequéncia, de pré-molares e molares inferiores
(MAROTO, 2014).
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Figura 5 - Eroséo intrinseca

Fonte: DIAS, et al., 2014

A erosdo extrinseca € ocasionada por &cidos exdgenos presentes em
alimentos, medicamentos e meio ambiente. Nos alimentos, se da pelo contato
com acidos e citricos e pelo meio ambiente, acontece pelo contato com piscinas
com excesso de cloro, exposi¢cado a agentes corrosivos. Esse tipo de lesdo pode
ser observado com maior frequéncia em incisivos, caninos e pré-molares em sua
face vestibular (figura 6) (MAROTO, 2014).

Figura 6 - Erosao extrinseca

Fonte: DIAS, et al., 2014

Ainda sem estudos que confirmem sua origem, a erosao idiopatica
mostra-se ainda como uma incégnita pelo fato de testes e anamnese nao serem
capazes de confirmar uma explicacao etiolégica (MAROTO, 2014).

4.1.3 Abfracao

Utilizado para descrever uma lesdo com formato em “V”, a abfragao tem
sua identificacéo feita através de bordas nitidas na regido cervical dos dentes,
onde fica sugerido a acdo de forcas oclusais mastigstérias nas areas de hiper ou
ma oclusao, propiciando a exposicdo de apenas um dente ou de um conjunto a
uma intensa for¢ca de compressdo que resultam em fendas e microfaturas no
esmalte e dentina que se propagam até que haja um completo deslocamento de
parte do esmalte, formando uma cavidade (figura 7) (GONCALVES, 2021).
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Figura 7 — Abfracdo com destaque

para formato de cunha e bordas afiadas

¢ =

Fonte: DIAS, et al., 2014

Esse fenbmeno ainda pode ser visto em pacientes cuja mastigacao
considerada néo ideal, expde os dentes a acdo de uma forca lateral, permitindo
gue durante ato de mastigacédo, o dente se curve, produzindo tenséo na juncao
amelocementarias, rompendo a estrutura da dentina e esmalte e separando-o0s
(GONCALVES, 2021).

As lesBes podem ser reconhecidas a partir de seu formato cuneiforme
com formato de cunha, angulos vivos e bem definidos e quando comparado a
outros tipos de lesdes, mostra-se com maior profundidade, atingindo comumente
a regido cervical dos dentes (MAROTO, 2014).

A maneira de se tentar evitar a progressao das lesdes consiste em ajuste
oclusal e instalacdo de uma placa miorrelaxante em pacientes com bruxismo ou
apertamento. A cavidade formada, normalmente recebe um tratamento
restaurador buscando devolver a forma e a estética perdidas (GONCALVES,
2021).

4.1.4 Atricdo

Descrito pelo ato de desgaste dos dentes através do atrito direto entre
outros dentes ou mesmo pelo intermédio da acdo de uma massa intermediaria,
a atricdo resulta na perda de estrutura dentaria, estando diretamente ligada a
idade, atingindo principalmente superficies oclusais, incisais e linguais de dentes
anteriores superiores e superficies vestibulares de dentes inferiores (figura 8)
(MAROTO, 2014).
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Fonte: DIAS, et al., 2014

Sua forma clinica de reconhecimento é a presenca de facetas nas planas
dos dentes superiores e inferiores, avancando de forma continua podendo ser
acelerado pela tipologia de dieta. Feito seu diagndstico e confirmado sua relacéo
com o desgaste fisioldgico nao fica recomendado nenhum tipo de tratamento.
Porém, quando ha destruicdo excessiva da estrutura dentaria, com presenca de
sensibilidade e comprometimento da estética fica indicado processo de
restauragdo para restituicdo da dimensao vertical e melhoria de fungéo
(MAROTO, 2014).

4.2 TRATAMENTOS

Os tratamentos para as les6es ndo cariosas devem ser definidos através
de uma minuciosa anamnese, responsavel por reter informacdes sobre habitos
alimentares, escova e pasta de dentes utilizadas, técnica de escovacéo,
doencas, entre outros e exame fisico que deverdo guiar o profissional até um
diagnostico claro e objetivo. O resultado, portanto, deve seguir orientacdes que
passam desde a dieta, escovacéo, controle de estresse e ansiedade, ajuste
oclusal ou tratamento restaurador. Assim, pode-se afirmar que o tratamento para
esses tipos de lesdes fica respaldado na eliminacao do fator etiolégico, na terapia
dessensibilizante e para casos especificos, tratamento restaurador (figura 9)
(DIAS et al., 2014).
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Figura 9 — Diagrama de tratamento das lesdes cervicais

-

[ratamento da lesao nao cariosa

Fonte: DIAS, et al., 2014

4.2.1 Hipersensibilidade

Hipersensibilidade pode ser definida como uma dor, geralmente com curta
duracdo, dada em resposta a estimulos térmicos (principalmente frio),
evaporativos (jato de ar da seringa triplice), tacteis (escovacédo dentaria e
sondagem com instrumento metalico), osmaéticos (doces) ou quimicos (alimentos
acidos) (DIAS et al., 2014).

De forma geral, a hipersensibilidade surge quando ha perda de esmalte
ou cemento, com exposicao da dentina. O problema € diagnosticado através de
sonda exploradora, aplicada de forma mésio-distal na regido de cada dente em
gue o paciente relata dor (DIAS et al., 2014).

Como formas de tratamento, a principal fonte é a remocdo do fator
etiolégico e diminuigdo da permeabilidade por meio de vedamento mecéanico dos
tubulos dentinarios ou alteracéo da transmissao do impulso nervoso pelas fibras
nervosas. Dessa forma, o profissional de odontologia pode prescrever o
tratamento em consultério ou em casa, podendo ser indicados tratamentos a
laser, pastas dentais, solu¢des para bochecho, géis e vernizes, todos a base de
fldor associado a substancias especificas para o controle da dor, como € o caso
do cloreto de estréncio e dos produtos a base de sais de potassio. Atualmente,

alguns produtos foram lancados como derivados de caseina, Novamin®,
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arginina e nano-hidroxiapatitas, também com o objetivo de auxiliarem no
tratamento da hipersensibilidade (DIAS et al., 2014).

O passar dos anos permitiu que o0 uso dos lasers sofresse
aperfeicoamentos e com isso, o tratamento da hipersensibilidade tratada de
forma assertiva. O uso de laser cirdrgicos ou de alta poténcia e os laser
terapéuticos ou de baixa poténcia pode ser utilizados associados a meios ativos,
a exemplo do laser Nd:YAG (que apresenta um meio ativo solido, o cristal de
itrio-aluminio-granada, dopado com o elemento quimico neodimio) ou o laser de
CO2 (que apresenta um meio ativo gasoso, tendo como facilitadores os gases
de He, N2 e CO2). Por ser um laser de alta intensidade permite a fusdo da
dentina e consequente liberacdo dos tubulos dentinarios, diminuindo assim a
movimentagéao de fluidos no interior dos dentes (DIAS et al., 2014).

De forma geral, os lasers mostram-se como importantes atuantes em
casos de hipersensibilidade, mas exigem elevado custo. Por isso, uma opcao
mais econdmica de tratamento seria os lasers de baixa poténcia, como laser
gasoso de HeNe (hélio e nednio), ou o laser de diodo de GaAlAs (arseneto de
galio e aluminio). Essa tipologia de laser atua em baixos comprimentos de onda,
estimulando a circulacdo e atividade celular e desencadeando um aumento de
excitacdo nas terminacdes nervosas culminando em uma acdo analgésica
imediata e tardia (DIAS et al., 2014).

Uma outra indicacdo para esses casos € o0 uso de flior. Diminuindo a
permeabilidade da dentina e a tornando mais resistente e insoluvel, sua
aplicacao pode ser feita em meio clinico ou apenas pelo paciente. Para tal, fica
indicado o uso de fluor caseiro compondo pastas de dentes, bochechos e
aplicacdes com moldeira de gel (DIAS et al., 2014).

Cloreto de estréncio e sais de potassio sao outros tipos de tratamento que
contribuem para a hipersensibilidade. O primeiro promove a oclusao dos tubulos
dentinarios por meio da deposicdo de particulas sobre a superficie exposta,
provocando uma diminuicdo da exposicdo das terminacdes nervosas dos
odontoblastos. Ja o segundo tipo, com exemplos de nitrato de potassio, citrato
de potassio, oxalato de potassio e cloreto de potassio, sdo responsaveis pela
despolarizacdo das terminacdes nervosas dos odontoblastos, impedindo a
propagacéao do impulso nervoso com consequente descontinuacao da dor. Tanto

um como outro estdo presentes em cremes dentais especificos ou fazendo
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associacdo com flior como forma de aplicagdo em consultorios (DIAS et al.,
2014).

Como ultima forma de tratamento ndo envolvendo algum tipo de
procedimento cirdrgico esté a utilizacdo de dessensibilizantes resinosos. Estes,
por conta das resinas, vedam os tubulos dentinarios provocando seu selamento.

De forma invasiva, ficam reservadas as cirurgias plasticas periodontais,
realizadas nas gengivas, mucosa ou 0sso alveolar, para prevengao ou correcao
de defeitos ligados a anatomia, trauma ou aqueles induzidos por biofilme (DIAS
et al., 2014).

4.2.2. Tratamento restaurador: técnica direta-indireta

A presenca de lesbes ndo cariosas nem sempre terd como forma de
tratamento um procedimento restaurador, porém para 0S casosS em que a
progressdo da lesdo se encontra em fase de comprometimento da vitalidade,
funcionalidade e estética do dente, a técnica mostra-se como a mais indicada
(SANTOS; NOBRE, 2023).

A partir do momento que esta tipologia for a mais indicada, o profissional
deve ter um olhar atento a escolha do material visando um maior sucesso final.
Nesse tocante, as resinas compostas comportam-se como as mais indicadas
para a realizacdo desse tipo de procedimento posto que, em comparagao a
outros materiais como as restauragdes ceramicas, possui longevidade clinica
além de grandes propriedades estéticas e fisicas e alta fidelidade otica e
colorimétrica em relacédo a dentina e ao esmalte (FAHL, 2015).

Vista como um grande desafio de tratamento aos profissionais, as lesdes
cervicais avancadas e apresentando dificil acesso, tem a técnica direta-indireta
como sua principal forma de tratamento. Sua forma com as margens das lesdes
normalmente localizadas no cemento ou dentina, prejudicam a adesédo das
resinas ao substrato. Dessa forma, a dentina mostra-se esclerotica dado seu
tempo de exposicdo na cavidade bucal e por isso, ha grande influéncia na
resposta ao estimulo de adesao, interferindo de maneira direta na longevidade
da restauragao (FAHL, 2015).

Como uma melhor forma de tratamento, visando principalmente a questao
da longevidade, os profissionais langam mé&o da técnica de restauracéo direta-
indireta. Como forma de representacédo, a técnica é realizada no momento em

7

gue a resina composta € esculpida diretamente no dente, sem alguma
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preparacdo de acido e adesivo, sendo posteriormente removida da superficie

dental. Apds isso, deve ser feito tratamento térmico, acabamento e polimento e

por ultimo, adesao indireta no dente (SANTOS; NOBRE, 2023).

O acesso a lesdo e a manipulagdo da resina tornam-se menos
complicados nessa técnica e as etapas de acabamento e polimento, por serem
realizadas fora da cavidade bucal diminuem as chances de contaminacao por
saliva, sangue e outros fluidos. Além disso, a facilidade para reproduzir a forma
anatbmica e os contornos aumentam, quando compara-se a técnica direta.
Como o término € definido com lapiseira na peca e o acabamento dessa regiao
€ realizado no meio extrabucal, torna-se mais simples e efetiva a adaptacéo
marginal dessas restauragbes, sendo isso uma dificuldade recorrente em
restauragoes diretas de LCNC (WARMLING, 2019).

Diante disso, o fato de a técnica direta-indireta apresentar facilidades de
execucao e de ser mais confortavel ao paciente, faz com que ela seja uma boa
opcdo para restauracdes de lesBes cariosas consideradas de dificil acesso e
isolamento, como em dentes posteriores. Outra vantagem apresentada por essa
técnica é a realizacdo do procedimento em apenas uma sessao clinica, com
tempo médio de aproximadamente 40 minutos para cada restauracdo, sendo
assim, uma técnica com bom custo-beneficio para a rotina clinica (WARMLING,
2019).

Em suma, o surgimento dessa técnica apresentou-se como uma
alternativa mais positiva e viavel quando comparada as técnicas direta e indireta.
Dessa forma, autores como Fahl (2015), destacam melhorias em relacdo a
propriedades mecanicas como:

e Qualidade da restauracgéo;

e Menor tempo de exposicdo a foto polimerizacdo, visto que o tempo esta
relacionado a intensidade de energia necessaria para conversdo dos
mond&meros presentes na resina em polimeros;

e Maior resisténcia;

e Mais fidelidade de cor (FAHL, 2015).

De forma mais explicativa, um beneficio apresentado pela técnica € a
fotoativacdo adicional feita de forma extraoral por um maior tempo, que em
outras formas de técnica néo é feita intraoral dado o risco de superaguecimento
da polpa. Outra vantagem proporcionada pela técnica é que ela otimiza as

propriedades mecanicas realizando um tratamento térmico, que é um
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complemento a polimerizacdo, e proporciona aumento da conversao dos

mondmeros em polimeros (FAHL, 2015).
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5 DISCUSSAO

Para os profissionais de odontologia, problemas relacionados a cavidade
oral sempre estiveram presentes. Inicialmente, eram reconhecidos apenas casos
envolvendo caries, mas com o aumento da expectativa de vida, hébitos
concatenados a higiene e alimentacédo e a rotina imposta pelo dia a dia, levaram
a uma relacdo direta com o aumento de casos das chamadas lesbes nao
cariosas. Esse aumento foi de encontro com a diminuicdo do nimero dos casos
de céries, tornando o tema de real importancia para profissionais, possibilitando
assim, um assertivo diagnostico com posterior tratamento (SANTOS; NOBRE,
2023).

Dessa forma, o desgaste e até a perda de estrutura dentéria caracterizam
as lesdes ndo cariosas. Esse processo é desenvolvido de forma cumulativa,
porém agravado por diversos motivos, a exemplo de forca excessiva durante
escovacao, dieta a base de alimentos e bebidas acidas, ma oclusdo e doencas
pré-estabelecidas, tornando sua etiologia multifatorial (SANTOS; NOBRE, 2023).

Entende-se que para o controle e tratamento completo desses tipos de
lesBes, € de suma importancia identificar as causas para depois decidir pelo
tratamento. Assim, um diagnostico assertivo depende de uma anamnese bem-
feita, onde deve ser verificado as caracteristicas e formas das les6es bem como
os diversos habitos dos pacientes (SANDIN, 2013).

Apos o levantamento dos fatores etiolégicos, o proximo passo reside na
orientacdo do paciente ao tratamento designado. Primeiramente, o profissional
deve se incumbir de retirar os habitos que desencadearam ou até intensificaram
as lesbes, seguido da indicacédo de agentes dessensibilizantes, para os casos
de relato de sensibilidade e por dltimo, a indicacdo de tratamento restaurador,
para casos relacionados a funcdo estética, dor, redugdo do grau da leséo e
perdas adicionais de estrutura dental (MAROTO, 2014).

Dentre as técnicas de restauracdo mais comuns e indicadas para o
tratamento das lesdes néo cariosas, a técnica direta-indireta se apresenta como
uma Otima alternativa. A técnica apresenta como vantagens o aperfeicoamento
das propriedades fisicas do material através do tempo de fotopolimerizacdo. Um
outro destaque positivo da técnica € o alto grau de precisdo visto durante as
etapas de acabamento e polimento, ja que séo feitos de forma extraoral,
necessitando de poucos ajustes intraorais. No mais, ainda fica possivel destacar

a facilidade de execucéo e de conforto ao paciente principalmente em casos de
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restauracdo de dificil acesso e isolamento. Além disso, o tratamento pode ser
realizado em uma Unica sessdo com tempo médio de 40 minutos (HOFFMANN,
2023).

Nesse interim, & possivel destacar a importancia do conhecimento do
profissional de odontologia a respeito de cada tratamento visando a garantia da
longevidade e assertividade dos resultados. Para tal, a revisdo de literatura
buscou elucidar de forma clara e objetiva as diversas etiologias com destaque
para o tratamento de restauragéo direta-indireta. Foi observado ainda diversos
protocolos para tratamento de tais lesdes, guiando os profissionais a elaborar
variados planos de tratamento que podem sofrer modificagdes de acordo com o
paciente e sua etiologia.

Por fim, apesar de uma gama de estudos existentes a respeito da
etiologia, diagndstico e tratamento das lesGes néo cariosas, ainda se observa a
necessidade de maiores informacfes com o objetivo de nortear os profissionais
com uma abordagem mais ampla sobre a técnica direta-indireta a fim de um

melhor a maior preparo para 0s possiveis casos.
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6 CONCLUSAO

Apos toda explanacao, fica possivel inferir que as lesdes ndo cariosas sédo
consideradas grandes desafios sendo cada vez mais frequentes na pratica do
dia a dia, impactando de forma direta a vida dos pacientes tanto em fungao de
sua anatomia, funcionalidade e estética.

Devido sua etiologia multifatorial, € imprescindivel uma abordagem
profissional que leve em consideracéo o histérico clinico do paciente, bem como
estilo de vida, histdrico odontologico, além de uma minuciosa avaliagéo intraoral,
buscando identificar o fator etioldgico responsavel pela leséo.

Com diversas tipologias de tratamento, o profissional deve ser ciente e ter
conhecimento suficiente a respeito no momento de adocdo de tratamento
buscando o que melhor se adeque as caracteristicas individuais apresentadas
por cada paciente e das lesfes, considerando-se fatores como sintomas,
guantidade de perda tecidual e necessidade de reabilitacao estética do elemento
dental. E impreterivel para a longevidade e sucesso do tratamento reabilitador a
remocéao dos fatores etiolégicos envolvidos nos processos de perda de tecidos
dentais mineralizados advindos das lesbes néo cariosas.

Sendo assim, pode-se dizer que a técnica direta-indireta se mostra a
melhor opcéo para 0os casos em que 0 acesso a lesdo é dificultoso e se busca
uma maior longevidade clinica. Além disso, o conforto e satisfacdo do paciente
devem ser considerados ao escolher esse tipo de técnica, uma vez que resulta
da auséncia de acabamento dentro da cavidade oral, resultando em menor
tempo de trabalho intraoral e menores chances de irritacdes ou danos a margem
gengival préxima da restauracao.

Por fim, para que haja uma prevencao significativa desse tipo de patologia
€ necessario que os profissionais estejam respaldados por um profuso
conhecimento para nao so6 definir o melhor tratamento, mas também ser capaz
de conscientizar a populacdo em relacdo a sua origem, principais sintomas e

caracteristicas que levam ao surgimento das lesées nao cariosas.
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