LESOES CERVICAISNAO-CARIOSAS: ETIOLOGIA E OPCOES DE TRATAMENTO
RESTAURADOR

NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS: ORIGIN AND TREATMENT OPTIONS

Lara Portela Batista Barbosa?
Raimundo Rosendo Prado Junior®
Regina Ferraz Mendes®

Resumo

O objetivo desse trabalho foi fazer uma revisdo da literatura sobre a origem e algumas opgdes de tratamento restaurador
das lesBes cervicais ndo-cariosas, apresentando casos clinicos ilugrativos. Tais lesdes sdo descritas como apresentando
etiologia multifatorial, sendo as causas mais comuns erosdo, abrasio e abfracdo. O tratamento consiste na eliminacdo
dos fatores causais e, quando indicado, no procedimento restaurador direto do tecido dental perdido, utilizando,
preferencial mente, materiais adesivos.

Descritores: Abrasdo dentéria. Erosdo dentaria. Abfragdo. Lesdo cervical.

Abstract

The aim of this study was to make a literature review about the aetiology and the restorative options to non-carious
cervical lesons, and to present clinical cases to illustrate such options. Such injuries are described as of multifactorial
etiology. Erosion, abrasion and abfraction are their main causes. The treatment involves controling the causal factors

and, quite often, restoring loss dental tissue by using preferably adhesive techniques and materials.
Descriptors: Tooth abrasion. Tooth erosion. Abfration. Non-carious cervical lesions.

Introducéo

N& faz muito, as lesdes cariosas
destacavam-se como as Maiores responsaveis
pela sintomatologia dolorosa dos pacientes, e
consequente pela busca da assisténcia
profissional do dentista. Hoje, a reducdo da
incidéncia de carie é nitida, porém nota-se
crescimento continuo na ocorréncia de lesbes
cervicais ndo-cariosas’. Tais lesdes sio
caracterizadas pela perda de tecido dental duro
na regido proxima a juncdo cemento-esmalte
gue, a0 promoverem a exposicdo de dentina,
podem desenvolver sensibilidade dentinéria.

As lesbes cervicais apresentam grande
variedade de forma e podem ocorrer nas
superficies vestibular, lingual e/ou proximal de
adultos e idosos, embora possam se manifestar
em todos 0s grupos etarios'®. Quanto mais velha
a populacdo, maior a prevaléncia de individuos

que apresentam essas lesdes e maior 0 nimero
de lesBes profundas neles encontradas’.

O conhecimento da etiologia dessas
lesbes € importante para prevenir 0
desenvolvimento de novas lesdes, interromper a
progressdo de lesbes ja existentes, e determinar
o tratamento apropriado.

Os fatores etioldgicos mais comumente
citados que podem levar ao desenvolvimento de
lesbes cervicais sdo erosdo, abrasio e
abfracao’®. Normalmente, fatores de risco de
natureza diversas estédo presentes, atuando com
intensidade, duracéo e frequéncia varidveis, de
forma isolada ou em associagdo entre si, 0 que
caracteriza a condicio como de natureza
multifatorial®.

Quanto ao tratamento, a primeira medida
terapéutica a ser adotada consiste na remogao
dos fatores causas e,  posteriormente
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na andlise individual de aspectos como a
profundidade da lesdo e a presenca de
sintomatologia dolorosa para determinar a
necessidade ou nd de procedimento
restaurador. Diante da necessidade de
tratamento restaurador, diversos materiais estéo
disponiveis no mercado, cada um com suas
vantagens e desvantagens.

Proposicao

O presente trabalho propde-se a realizar
uma revisdo da literatura sobre a etiologia das
lesbes cervicails néo-cariosas, bem como
apresentar opgoes de tratamentos restauradores
gue podem ser utilizados na resolugdo dos
guadros desses tipos de lesdes, comparando
suas vantagens e desvantagens.

Revisdo da Literatura

Erosdo dental € definida como a perda
de estrutura dental por meio de um processo
quimico de ataque &cido, sem o envolvimento
de bactérias. E conhecida também como
“perimolise”, na qual as lesbes assumem o
formato de pires™. Os &cidos responsaveis pela
erosd0 na sdo produtos da microbiota
intrabucal, mas provenientes de fontes
extrinsecas (diet&rias e ocupacionais) ou
intrinsecas2. Fatores extrinsecos ocupacionais
incluem &cidos trazidos pelo ambiente de
trabalho - &cidos industriais ou agua de piscina
clorada, por exemplo. Comidas e bebidas
&cidas, como sucos de frutas ou refrigerantes, e
medicamentos administrados oralmente como
tobnicos de ferro, tabletes de vitamina C
mastigaveis e reposicdo de acido cloridrico para
pacientes que sofrem de acloridria géstrica
também podem causar erosdo dental extrinseca.
Nesses casos, as lesbes usualmente envolvem
boa parte da coroa clinica do dente,
principalmente a superficie vestibular, com
esmalte apresentando-se opaco e algumas vezes
com coloragdo alterada. Fatores intrinsecos
relacionados a0 desenvolvimento de lesdes
erosivas nos dentes incluem vomitos freqientes
devido a problemas gastrointestinais, gravidez
ou acoolismo, bem como vomitos auto-
induzidos praticados por pessoas que sofrem de
anorexia nervosa e bulimia. Outros problemas
gastrointestinais incluem refluxo
gastroesofagico e Ulcera duodenal, e também

tém sido associados a erosdo dental; além de
problemas na producdo de saliva - xerostomia,
por exemplo. Nesses casos, as lesdes
apresentam padréo diferente, com perda de
estrutura principalmente na superficie lingual e
incisal dos dentes10.

Abrasdo é a perda de substancia por um
processo mecanico repetitivo que envolve
objetos ou substancias, podendo ser difusa ou
localizada. A abrasdo ocorre quando uma
superficie aspera e dura desliza ao longo de uma
superficie mais mole, cortando-a ou sulcando-a
na forma de uma série de ranhuras’. Muitos
fatores est@o envolvidos, entre eles. técnica,
forca aplicada e frequiéncia de escovacao; rigidez
das cerdas da escova dental; abrasividade do
dentifricio usado; uso abusivo do palito e/ou
escova interdental e local onde € iniciada a
escovacdo. Habitos de interpor objetos duros
entre os dentes — |4pis, objetos metalicos,
onicofagia - podem levar ao graus diversos de
abrasio dental™ . A éea da lesio cervical se
mostra quase sempre em forma de “V”, tendo
aspecto lisa e brilhante, livre de placa e sem
descoloragdo. Reconhece-se que 0s processos de
erosdo e abrasdo provavelmente agem juntos em
diferentes graus e em periodos de tempo
diferentes™.

O termo abfragdo € usado para descrever
uma forma especial de defeito em forma de
cunha na regido cervical de um dente. Essas
lesbes podem ser observadas geralmente em um
tnico dente ou em dentes ndo adjacentes e tem
etiologia associada a forgas oclusais aplicadas
em sentido ndo axial, levando a flex&o do dente
e gerando esforcos excéntricos de tragdo. De
acordo com a teoria da flexéo do dente, forgas
parafuncionais em &reas em que ocorrem
interferéncias - principalmente em lateralidade -
podem expor um ou mais dentes a fortes
esforgos tensionais, compressivos ou de
cisalhamento. Essas forgas se concentram na
juncdo  cemento-esmalte, onde provocam
microfraturas no esmalte, através das quais
moléculas de saliva e &gua penetrariam,
tornando a regid suscetivel ao efeito
solubilizador de é&cidos e efeito abrasivo da
escovacdo. Acredita-se que, com O tempo, as
microfraturas se propagam perpendicularmente
a0 longo eixo dos dentes sob pressdo até o

LesOes cervicais ndo-cariosas: etiologia e opgoes de tratamento restaurador


http://www.ufsm.br/dentisticaonline

Revista Dentistica on line— ano 8, nimero 18, janeiro/ mar¢o, 2009.

|SSN 1518-4889 - http://vwwy.ufsmbr/dentisticaonline

esmalte e a dentina serem “quebrados’. Os
defeitos resultantes em forma de cunha tém
bordas afiadas™®.

Freitas et a. encontraram prevaléncia de
52% de lesbes de abfracdo ao avaliar 25
pacientes portadores de habitos de bruxisma®.

Conhecer 0 quanto cada agente
etiolégico esta contribuindo em uma
determinada etapa no processo da leséo
instalada é fundamental para tratar e prevenir
futuras lesdes. Falhas na detecgdo desses fatores
pode resultar em perda continuada da estrutura
dental, sensibilidade dental, enfraquecimento do
dente, necessidade de tratamento endodontico,
ou perda do dente e a ocorréncia de novas
lesbes em outros dentes.

Evidéncias clinicas sugerem que a
restauragdo de lesdes cervicais nao-cariosas
pode ser necess&ria para prevenir sua
ampliagdo. As principais indicagbes para o
tratamento dessas lesbes sdo sensibilidade e
deficiéncia estética. Outras situagbes que
justificariam a restauracéo dessas lesdes seriam:
quando o dente est4 sob risco de exposicdo
pulpar, a possibilidade de comprometer o
plangjamento de protese parcial removivel ou
fixa devido a localizagdo da lesdo, quando a
integridade estrutural do dente estd ameacada,
para deter ou retardar o desenvolvimento da
lesBo e para melhorar a salde gengival por
facilitar o controle de placa. Existem vérias
possibilidades para a restauracdo de lesdes
cervicals, cada uma com suas vantagens e
desvantagens®.

Discussao

Na etiologia das lesdes cervicais ndo
cariosas fatores de natureza mecanica
(caracteristicas oclusais, trauma extrinseco,
hébitos parafuncionais), quimica ndo-bacteriana
Ou a associagdo dos dois podem estar
envolvidos® *°.

Ap6s o diagnostico e a tomada de
decisdo de restaurar determinada lesdo cervical
ndo-cariosa, torna-se necessario e fundamental
definir o tipo de material restaurador a ser
empregado. Para a selecdo, deve-se considerar 0
potencial do material reproduzir e manter a cor e
textura de superficie em longo prazo, aém da
resisténecia ao desgaste, e também, o modulo de

elasticidade  do material devem ser
considerados’.
Na literatura, 0s testes de

microinfiltragdo marginal in vitro, apontam
elevada penetracdo de corante, especialmente na
margem localizada em dentina/cemento, pois o
cemento, devido sua complexa estrutura, ainda €
substrato onde os procedimentos adesivos
conhecidos déo resultados  aquém do ideal.
Outro agravante € o alto fator de configuragdo
(fator C) dedtes tipos de cavidades, que propicia
um imenso desafio ao ‘aintegridade marginal da
restauracdo, a qual sofre com a contragcéo de
polimerizacdo do material restaurador®**.

A resina composta € uma excelente
opcdo de material para restauracdo de lesbes
cervicais ndo-cariosas’. Elas se apresentam em
uma grande variedade de cores e translucidez o
que torna possivel conseguir uma aparéncia
estética natural a restauracdo. Além disso, a
resina composta pode ser escolhida pelo preparo
conservador que requer e, portanto a
conservagdo da estrutura dental que permite e
pela sua facilidade de inser¢do. Recomenda-se 0
uso de uma resina composta de baixo médulo de
elasticidade, uma vez que grande parte da
energia mastigatéria  é absorvida pela
restauragdo. As resinas de microparticulas
apresentam médulo de elasticidade menor que as
hibridas e, portanto, tendem a “flexionar” com o
dente sob pressdo ao invés de desprender dele
(Caso clinico | - Figuras1 ab).

Figura 1. Les80 ndo cariosa multifatorial

Fi ura 2. Risco de exposi¢do pulpar — cavidade profunda
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Figura 3. Condicionamento &cido dos tecidos duros

Figura5. Aspecto final

N&o raro, 0s pacientes se queixam de
sensibilidade pés-operatéria, a qual pode estar
relacionada a profundidade da lesdo, a presenca
de tUbulos dentinérios expostos ao meio bucal ou
a contragdo de polimerizacdo caracteristica dos
materiais resinosos, O que determinam a
movimentagdo de fluidos nos tubulos
dentinarios, pressdo sobre as terminagdes
nervosas préximas aos odontoblastos™?

O iondmero de vidro, iondmero de vidro
modificado por resina e compdmero também
podem ser empregados (Caso clinico |1 -Figuras
6 a 8), porém ndo sdo usados téo freglientemente
guanto as resinas compostas porque sua inser¢aéo
é mais dificil, possuem menor resisténcia ao
desgaste, resisténcia a compressao e tensdo mais
baixas e propriedades Opticas inferiores, quando
comparados a resina composta. Por outro lado,
esses materiais possuem adesdo quimica e

mecénica a estrutura dental e liberagdo de fldor,
que pode ser especialmente benéfico em

pacientes com alto risco & carie” %%

Figura 7. Inser¢do do material usando matriz pré-fabricada

ad o
Figura 8. Aspecto final

No caso clinico 2 foi utilizado o cimento
de vidro Vitremer (3M), o qua foi inserido na
cavidade com auxilio de seringa Centrix e
contornado com matriz pléstica pré-fabricada
TDV, a qual permite a transmisséo da luz do
aparelho de fotopolimerizagdo através de sua
extremidade.

A colagem homdgena também é uma
boa opcdo de tratamento, desde que se tenha
disponivel um banco de dentes extraidos e se
consiga uma boa adaptacdo do fragmento (Caso
clinico Il - Figuras9 a 15).
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Figura 10. Vistaoclusal

Figura 11. Condicionamento acido do fragmento

Figura 12. Preparo para colagem

Figura 13. Colagem concluida- vista vestibular

Figura 15. Prétese em posicéo

A grande vantagem dessa técnica, desde
que corretamente executada, € a possibilidade
de se obter melhor estética, uma vez que a
colagem permite a devolucdo da textura
superficial, sendo que o esmalte do fragmento
apresentara a longo prazo, lisura e brilho
semelhantes aos do esmalte do remanescente
coronal bem como a devolucéo de valores de
resisténcia semelhantes a do dente natura. A
colagem de fragmento pode ser especialmente
indicada para aqueles dentes que servirdo de
apoio a uma protese parcial removivel!. Nestas
situacbes, a colocacdo de um grampo
diretamente sobre o material restaurador
resultaria em répido desgaste, o que ndo
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ocorrera, se apoiado sobre estrutura de esmalte
(Figura 15).

E importante ressaltar mais uma vez que
a decisdo de restaurar uma lesdo cervical ndo-
cariosa deve ser precedida da identificagdo e
controle dos seus fatores etioldgicos. Caso
contrario, o traamento restaurador tera grande
chance de fracassar a curto prazo.

Conclusdes

De acordo com a literatura pertinente
consultada, pode-se concluir que a sobrecarga
oclusal, a agdo mecanica dos abrasivos dentais, a
acao quimica dos acidos ou a combinagao desses
fatores pode ocasionar a perda irreversivel de
estrutura dental na regido cervical dos dentes.
Para o tratamento das lesdes cervicais néo-
cariosas, é indispensavel identificacdo e remocao
do fator causal antes da restauracdo da(s) area(s)
acometida. A restauracdo pode ser realizada
utilizando-se técnicas e materiais restauradores
Varios, 0s quais sdo selecionados de acordo com
requisitos mecéanicos e/ou estéticos do caso em
particular.
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