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INTRODUCAO

Devido ao maior controle da cérie dentaria e novos habitos da sociedade moderna
(alimentacdo; métodos de higienizacdo dentéria; estresse; maior longevidade da
populacdo com retencdo da denticdo natural; consumo de drogas e bebidas
alcodlicas), as lesGes nao cariosas passaram a ser o principal motivo para a busca de
assisténcia odontolégica, seja por sintomatologia dolorosa e/ou estética (Barbosa et
al., 2009).

As lesbes apresentam formas variadas, ocorrem principalmente nas superficies
vestibulares. Sendo mais pronunciadas em pré-molares, ocorrendo principalmente na
maxila em comparagdo com sua prevaléncia na mandibula. Apesar de serem
encontradas em todas as faixas etarias tem uma prevaléncia maior em individuos
idosos. Podem ocorrer em um Unico elemento dentario, mas sao mais frequentes em
mais dentes, ocorrendo em ambas as arcadas com diversos niveis de gravidade. A
associacao entre a presenca de recessdo gengival e as LNCs € um achado comum
na Odontologia (Machado, 2014).

A formacéo e progressao destas lesGes dao-se pela associacédo de 3 principais
fatores: o acumulo de tensdo (abfracdo); friccdo (desgaste) e a biocorrosédo
(degradacdo quimica, bioquimica e eletroquimica). E incorreto afirmar que um Gnico
fator isolado é responsavel pelas LNCs. O clinico deve considerar todos os fatores
etiolégicos e os modificadores (saliva, acdo da lingua, forma e composicdo dos
dentes, posicdo dos dentes na arcada, mobilidade dentéaria, habitos nocivos, saude
geral do paciente, uso de medicamentos, dieta, composicao e frequéncia do consumo
de comidas e bebidas) antes de fechar um diagndstico e iniciar o tratamento. Nem
sempre estes tratamentos consistem em tratamentos restauradores, mas quando
estas lesGes precisam ser restauradas este € um grande desafio para o cirurgido-
dentista, ja que a adesao nestas regides nao é tao forte e previsivel quanto no esmalte
(Jyothi, 2011).

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) estdo descritas na literatura como a
perda progressiva dos tecidos mineralizados na regido cervical dos dentes, decorrente
da associacdo de diferentes fatores etioldégicos, sem o envolvimento bacteriano,
porém a céarie pode ser um fator secundario que aproveitou dessa leséo para se alojar

no local. Anteriormente, as lesdes nao cariosas eram classificadas em atricao,
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abrasdo e erosdo. Apos muitos estudos, Grippo nomeou de abfracdo as lesdes
causadas por trauma na regido cervical dos dentes e, portanto, uma nova categoria
foi introduzida. De acordo com a sua causa e as caracteristicas clinicas as LCNCs
sao classificadas em atricdo, erosao, abrasao e abfracdo (BONFIM et al., 2015;
MOLENA et al., 2008).

A escolha do tratamento apropriado para essas lesbes vai se basear nas
caracteristicas apresentadas pelas mesmas, como o tamanho e sua relagdo com a
margem gengival. Existem varias possibilidades para a restauracdo de lesdes
cervicais, cada uma com suas vantagens e desvantagens (Barbosa et al., 2009;)

Neste contexto, o objetivo do trabalho é explicar sobre as doencgas nado cariosas

abrangendo desde a sua etiologia até seu tratamento.

METODOLOGIA

1- EROSAO

O conceito de erosédo é definido na literatura como a perda de tecido dentario
mineralizado, resultante de processo quimico de solu¢des acidas, sem o envolvimento
bacteriano. E causada principalmente pelo frequente e prolongado contato das
superficies dentais com &cidos, que podem ser de origem intrinseca ou extrinseca.
Quando extrinseca, o consumo excessivo de bebidas acidas e frutas citricas
aparecem como fatores de grande importancia para o surgimento das lesdes, no que
diz respeito a dieta. De acordo com os autores, a erosdo dental vai depender da
associacao do tempo de consumo e frequéncia destes agentes presentes na cavidade
bucal, bem como da capacidade tampao da saliva de cada individuo.

A erosdo dental causada por origem intrinseca esta relacionada com o contato
dos acidos gastricos que atingem a cavidade bucal e os dentes devido a episodios
frequentes de regurgitacdo, como nos casos de distarbios metabodlicos e enddcrinos,
bulimia e anorexia nervosa, efeitos colaterais de drogas, hérnia de hiato, Ulceras
pépticas e seguidas gestacoes.

As caracteristicas clinicas da lesdo por erosdo sao: aspecto arredondado, raso,
amplo, liso e altamente polido. De acordo com a origem da eroséo, a localizagéo da

lesdo manifesta-se de forma diferente: se for intrinseca ocorre na superficie palatina
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dos dentes anteriores e oclusal dos posteriores; quando extrinseca, aparece na
superficie vestibular dos dentes anteriores com maior prevaléncia.

O tratamento vai depender diretamente de quanto o elemento dentario foi
atingido pela lesédo. Em casos leves, consiste em restauracdo com resina composta,
podendo ser uma restauracao direta ou até mesmo facetas e lentes de contato. Em
casos mais severos 0 elemento dentario podera passar por um tratamento
endodontico e em seguida restauragcdo em ceramica ou em resina. O tratamento varia

de paciente para paciente por questdes econdmicas, sociais, emocionais, etc.

2- ABRASAO

Abraséo é considerada o desgaste atipico da estrutura dental, que comumente
€ decorrente de hébitos incorretos de escovacdo dental, ou grande contato com
substancias abrasivas, que produzem uma acdo mecanica capaz de desgastar o
esmalte e a dentina. O grau de abrasdo provocado pela escovagao varia com
diferentes fatores, como o método, for¢a, frequéncia e tempo de escovacgéao, a dureza
e a forma dos filamentos da escova e o tipo de dentifricio usado. Habitos de interpor
objetos duros entre os dentes — Iapis, objetos metalicos, onicofagia (morder unha) —
podem levar a graus diversos de abrasdo dental.

A area de lesao cervical se mostra quase sempre em forma de ‘V’, tendo aspecto
liso e brilhante, contorno regular, superficie rasa, livre de placa e sem descoloracao,
podendo ter ou ndo a retracao gengival. Acomete mais a face vestibular dos dentes e
estdo mais localizadas na regido de pré-molares e molares superiores, por serem as
primeiras areas a serem escovadas. Segundo os autores, sdo as lesdes que mais
causam hipersensibilidade dentinaria, apresentando dor provocada por estimulos
externos (térmicos, quimicos ou contato com objetos).

O tratamento adequado consiste na orientacdo supervisionada para verificar a
escovacao do paciente, para que seja feita uma orientacdo de como ser feita.
Mudancga dos habitos causais, ou seja, nao colocar for¢a na escovagao, optar por
cerdas macias e a nédo utilizagcao de creme dental abrasivo. Restauracéo utilizando o
cimento ionébmero de vidro, pois apresenta uma excelente adesdo quimica entre o
cimento e o substrato dentinario, uma vez que a resina precisa de um material

intermediario para ter uma boa adeséao (sistema adesivo). Pode ser utilizado também
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a restauracdo com resina composta, dependendo diretamente da extensdo da leséo.
O enxerto gengival vai depender de questdes socioeconbmicas que 0 paciente se
encontra e se € uma op¢ao ou ndo para ele. Por fim pode utilizar facetas nos dentes
anteriores, devido a estética do paciente, mas que também depende de sua condi¢ao

socioecondmica e escolha.

3- ATRICAO

A atricdo pode ser definida pela perda da estrutura dentaria decorrente do
contato de dentes, por um processo mecanico a qual pode ser funcional (durante a
mastigacéo) ou parafuncional (quando o paciente apresenta bruxismo).

A ocorréncia se restringe as faces oclusais, incisais e proximais dos dentes. Os
desgastes aparecem das pontas de cuspides ou incisais, facetas de desgastes sobre
a superficie oclusal ou palatina. Clinicamente, ndo apresenta aspectos de desgaste
cervical. Alguns fatores podem fazer com que o paciente apresente esse quadro ou
que podem piorar a situacao: problemas de ocluséao, fatores psicolégicos.

O tratamento consiste nha remoc¢ao ou controle da causa, corre¢cado dos habitos

do paciente, e em seguida fazer a restauracéo afim de reabilitar a estrutura perdida.

4- ABFRACAO
Para definir o conceito de abfracdo, Lee e Ealke levantaram a hipétese da origem
traumatica, causada pela desarmonia oclusal. A explicacdo para essa lesédo é que as
forcas oclusais que incidem sobre os dentes podem causar tensdes de tracdo. Como
0 esmalte e a dentina apresentam baixa resisténcia a tracdo ocorre a ruptura dos
cristais de hidroxiapatita por onde permeiam pequenas particulas de saliva que
impedem as liga¢des quimicas perdidas de se restabelecerem. A medida que essas
forcas voltam a exercer tracdo sobre o esmalte, agem sobre essas rupturas
previamente formadas o que resulta no desprendimento do esmalte formando as lesao
cervicais em forma de cunha.
Apresentam margens mais acentuadas, em forma de cunha, com superficie lisa

e acometem principalmente pré-molares e molares. Ocorrem nas faces vestibulares e



na grande maioria das vezes, podem aparecer nas faces palatinas quando houver
malocluséo e forca lateral no sentido linguo-vestibular.

O tratamento adequado de uma abfracéo € determinado pela gravidade da leséo,
bem como pela sensibilidade e preocupacdes estéticas mencionadas pelo paciente.
Em geral, o dentista restaura a lesdo quando ela se estende abaixo da gengiva, se
torna cariosa ou dificil de limpar ou expde a polpa. Esse procedimento reduz a
sensibilidade e restaura a estrutura do dente. O dentista pode usar restauracoes de
resina composta da cor do dente para cobrir a parte desgastada e melhorar a

aparéncia do sorriso.

CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve estar preparado para compreender e lidar com o0s
fatores etiolégicos, para que possa instituir a terapéutica adequada para cada caso,
atingindo com isso a origem do problema e ndo apenas tratar seus sintomas. Isto pode
ser conseguido com uma completa anamnese e um cuidadoso exame clinico. Além

de conhecer as técnicas e 0os materiais restauradores.
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