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RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas
canstituem o grupe de lestes de maior com-
plexidade na prética clinica odontoldgica,
principalmente no que se refere  identifi-
cagao do agente etioldgico e ao tratamento
praoposto. Estas lesdes tém sido pesquisa-
das com maior interesse em decarréncia da
perda excessiva de tecido dentdrio na re-
gido cervical (jungae amelo-cementaria)
causar sensibilidade dentindria, problemas
funcionais e/ou estéticos. A literatura as
classifica em: erosdo, abrasdo, atrigio e
abfracdo. Este artigo apresenta uma revi-
540 da literatura a respeito das lesdes car-
vicais ndo cariosas, com o objetivo de auxi-
liar o cirurgido-dentista na identificacdo e
remogao dos agentes efioldgicos envolvi-
dos, recuperar a integridade funcional do
elemento dentario por meio de procedimen-
tos reabilitadores e prevenir o desenvolvi-
mento de novas lesdes ou recidivas.

UNITERMOS

Sensibilidade dentinaria, hiperestesia
dentindria, hiparsensibilidade dentindria cer-
vical,

SUMMARY

The non-carious cervical lesions are
one of the groups of lesions of more inte-
rest and complexity in the dentistry daily
practice, as the excessive tooth wear in the
cervical area could cause sensitivity, functi-
onal and/for esthetic problems for the pati-
ent. Because of the multifactorial aspect of
these lesions, it's of fundamental importan-
ce to identify all the etiologic factors invol-
ved in it as fo introduce a treatment plan-
ning that brings back to the patient the func-
tion, confort and esthetic lost. The purpose
of this research is to make a literature revi-
ew of the non-carious cervical lesions to
provide a better diagnosis, as though to
allow more precision on the preventive and
restorative clinical procedures 1o be follo-
wed.

UNITERMS

Dentine hypersensitivity, sensitivity
dentine, sensitive cervical dentine.

INTRODUCAO

As lesBes cervicais ndo cariosas

estdo descritas na literatura como decorren-
tes da perda de tecido dentanio na regido
cervical (jungao amelo-cementdria), sem en-
volvimento bacteriano™, Representam um
problema clinico de dificil solugao por cons-
tituirem um fenémena fisiolégico de grande
complexidade's™,

As lesGes cervicais néo cariosas fo-
ram agrupadas, de acordo com sua origem,
formato e caracteristicas particulares, em:
efosdo, abraséo, atrigo e abfragap™ #2091,

No tratamento das lesdes cervicais
nao cariosas sao importantes a anamnese
e exame clinico detalhado, a localizacio e
grau de perda de estrutura dentdria e sua
eficlogia, que na maioria das vezes e sem-
pre de eticlogia multifatonal®2,

As medidas terapéuticas e restaura-
doras poderao incluir agbes diversas, como:
mudancas de habitos dietéticos, comegdio
de habitos nocivos, arientagao de higiene
oral, uso de terapias dessensibilizantes,
ajuste oclusal, aplicacao de agentes adesi-
vas dentinarios, recobrimento radicular por
meio de cirurgia periodontal e procedimen-
tos restauradores gue incluem inumeros
materiais e diversas écnicas restauradoras,

REVISAO DE LITERATURA
1. Erosao

A erosdo & definida como a perda de
lecido dentario resultante de um processo
quimico, sem envolvimento de bactéri-
as™'"""% nodendo ter origem extrinseca, in-
trinseca efou diopatica. As causas extrin-
secas podem, ainda, ser agrupadas em fa-
tores ambientars, dietélicos e medicamen-
tosog'™",

Dentre os fatores ambientais, a erosao
dentaria apresenta grande incidéncia em lo-
cais que fazem uso de dcidos. Os vapores
acidos aspirados juntamente com a saliva,
pela agao friccional dos tecidos moles, cau-
sam lesfes erosivas®e,

Os fatores relacionados 4 dieta sdo pro-
vavelmente as causas mais conhecidas e peg-
guisadas da erosdo dentdria®™ =% O consu-
mo diano e excessivo de frutas citncas, bebi-
das dcidas e conservas em vinagre sdo um
potencial fator de risco & erosdo dentara®,
Regurgitacdes estomacais constantes, baixa
capacidade tampdo afou fluxo salivar reduzi-
do, também contribuem para a perda de teci-
dl:l d,amﬂ'rmﬂh.z A:I

Com relagéo aos fatores medicamen-
tesos, 0 consumo excessivo de vitamina C,
acido ascarbico, o baixo pH de alguns medi-
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camentos e produtos de higiene oral também
podem levar ao desenvolvimento de lesdes
erosivas, dependendo do tempo de contato,
freqiéncia de consumo, capacidade tampéo
& ingestao concomitante de alimantos e bebi-
das acidas''*,

O processo erosivo de origem intrinse-
A & resullanie do contato dos dcidos gastr-
£os gue atingem a cavidade oral, provenien-
tes de regurgitagao gastroesoldgica e a su-
perficie dos dentes. Dentre as desordens as-
sociadas a regurgitagao crinica, incluem-se
as metabdlicas ou endocrings (hiperirecidis-
mo), psicossomaticas (bulimia & anorexia ner-
vosa), efeitos colaterais de drogas, desordens
do trato gastrointestinal®¥ ', hémia de hiato,
tlceras pépticas e gestagdes continuas™.

2, Abrasao

& abrasdo & considerada a perda por
desgaste, de tecido dentdrio, ocasionada por
objetos ou substincias extemas, que produ-
zem uma agao mecdnica pronunciada®?,

RADENTZ et al, (1976} correlaciona-
ram o aumento da quantidade de aplicacéo
de dentifricios a0 aumento das lesdes abras-
vas. BRADY & WOODY (1977 constataram
que individuos que praticavam higiene oral ut-
lizando forga excessiva durante a escovagao,
apresentavam maior nimero de desgastes
dentarios. O aspecto do desgaste soba forma
angular e profunda foi associado ao estresse
nclusal e o desgaste amedondado e superficial
a provavel interacio entre forcas abrasivas e
fatnres erosivos.

GARONE FILHO (19961 agrupou aos
fatores abrasivos: a raspagem e alisamento ra-
dicular, durante o tratamento periodontal.

3, Atrico

A atigio & perda de estrutura derntana re-
sultante da um processc mecanico envolvendo
o contato inter-denténio, Ocome somente nas fa-
ces oclusais, incisals e proximais dos dentes,
devido a um desgaste funcional e/ou parafun-
clopal™™,

BOWLES et al.(1995) verfficaram qua
A maiona das particulas do tabaco sdo a sflica
ou o ditkido de siicio, componente extrema-
mente abrasivo, que aglutinado com & saliva e
mastigado, formam uma pasia abrasiva, que
aumenta o desgaste dentario. Constituindo por-
tanto, um caso classico de associarao de abra-
sA0 dentania e alngao.

BISHOP et &l (1997 ressaltaram que
hém apresentam outras caracteristicas impar-
fantes como; facetas de desgaste, lingua fissu-
rada @ cicatrizes na mucosa bucal, @ que os
individuos com habitos de apertamento denta-
¢ podem néo estar cientes desse habito.
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4. Abfracéo

Com a finalidade de explicar casos de
lesdes cervicais ndo carosas de origem ate
entdo idiopdticas, LEE & EAKLE (1984 pro-
puseram a hipdtese da origem traumélica, re-
sultante da desarmonia oclusal, Segundo os
autores, as forcas laterais que incidem sobre
0s dentes, podem criar tensbes de fragao le-
vando a ruptura das cristais de hidrosapatita,
entre 0s quais penetram pequenas molécuias
de saliva, que impedem o restabelecimenta das
ligagBes quimicas originais. Subsequentes for-
(as de racio tenderdo a propagar estes espa-
qos (fendas), orginando as lesdes cenvicais ndo
cariosas em forma de “cunha”. GARONE Fi-
LHO (1996 transformou a hipotese de LEE
& EAKLE (1984 em teoria da flexdo dentana.

OKESON (1992)* observou que inter-
ferénclas excéniricas produzem, geraiments,
nas superficies oclusals, facetas de desgas-
te, enguanto as interferéncias céntricas atin-
gem os dentes anteriores de forma traumati-
ta, podendo ocasionar a formagao de diaste-
ma. Quando o individuo nio se adapta as in-
terferncias, intmeros danos podem ocarrae,
como a deflexdo do dente conduzindo a for-
magao de uma lesdo cervical denominada
“abfragdo”. GRIPPO & SIMRING (1995)" su-
geriram gue ¢ termo abfracao deve ser apli-
cado quando as forgas oclusals fazem com
que o dente s flexione, gerando uma tensao
em nivel cervical. Para CONTI (1998)" essas
lestes cenvicais podem ocorrer isoladamen-
te, devido & interferéncias oclusais, ou de uma
forma generalizada, devido a atividade para-
funcional tipo "bruxisme”. Os dentes mais ale-
tados por essas lebes cervicais, de origem
traumdtica, sdo os pré-molares, sequidos dos
primeiros molares e caninos superores, fato
resultante do trabeculado dsseo desta regido
ser mals delgado do gue em outras’.

DISCUSSAO
A nomenclatura e classificagdo das le-
sDes cervicais nao canosas & baseada na sua
stiologia, aparéncia clinica, grau de severida-
da, atividade patogénica e localizacao da le-
7

A aparéncia clinica das lasbes erosivas
& manifestada por um aspecto arredondado,
ras0, amplo, lisc e altamente polido, ja a abra-
sd0 apresenta definigbes marginais mais
acentuadas & a superficie fambém lisa, Quan-
o a abrasdo estiver associada a ercsao apre-
sentard caracteristicas mais arredondadas
como também seus angulos. A atrigdo, por
suavez, possuicaracteristicas de aplainamen-
to das pontas de clspides ou bordas incisals,
além de facetas de desgaste scbre a superfi-
cle oclusal ou palatina™. A atricdo dentaria
apesar de ser classificada como uma lesdo
cervical ndo cariosa, na verdade, ndo possul

aspectos clinicos de desgaste dentario ceni-
cal, porém sua associacao com as lesdes por
abfracao, & comum® ™,

A abfracio possui caracteristicas parti-
cularas por seu formato e localizagao bem de-
finidas, como aspecto cuneifarme, anguios vi-
vos, profunda e limitada & drea cervical "85,

As lesfies cenvicais ndo cariosas quan-
to & sua localizagéo apresentam caracteristi-
cas proprias, tais coma: as lesdes erosivas
provenientes de fatores intrinsecos acometem,
principalmente, a supericie palatina dos den-
tes anteriores e oclusal dos posteriores, en-
quanto as lesbes erosivas resultantes de fa-
tores extrinsecos ncomem na superficie vast-
bular dos dentes antenoras com maior preve-
léncia® 4. O desgaste abrasivo associado a
técnica de higiene oral localiza-se principal-
mente, nas trés prmeiras dreas escovadas
pelo paciente, em geral, no quadrante direita,
drea de pré-molares e molares do arco supe-
fior,

A saliva & um importante fator protetor,
inibindo ou diminuindo o potencial erosi-
VoA 0 ugo de tranquilizantes, anti-hista-
minicos, ant-emeticos e anti-parkinson, & tam-
bém a aplicagdo de radioterapia na regido da
cabega e pescogo reduzem significativamen-
te o fluxo salivar e capacidade tampéao, Assim
estes pacientes sdo mals propensos a apre-
sentarem lesfes erosivas™,

As lesGes por abfragdo sdo observardas,
principalmente, na face vastibular dos dentes,
porém caso uma forga lateral, gerada por uma
desarmaonia ociusal , tiver o sentido linguo-ves-
tibular em um deferminado dente, & regiao cer-
vical da face vestibular sofrerd compressao
enquanto & regido cervical da face lingual fi-
cara submetida a uma traglo, levando a for-
macio de lesbes cervicals nesta drea; deste
moda seria provavel o aparecimento dessas
lestes tanto na face vestibular quanto lingual
dos dentes indistintamente. A forma mais sim-
ples e eficlente de evitar a ocomréncia de abira-
coes & manter ou devolver uma eficiente de-
soclusdo em caninos™. O tratamento ortodan-
tico constitul um fator de risco em relagao as
les0es cervicais por abfracdo sendo obrigato-
ric & imprescindival o ajuste oclusal como
método de finalizagdo deste, com o propdsito
de corrigir possiveis contatos prematuros™,

A hipersensibilidade dentindria cenical
& caracterizada por uma dor provocada, loca-
lizada e aguda, de intensidade varidvel, fren-
te & estimulos de origem &mica, quimica ou
mecanica; dor gue desaparece imadiatamenis
apds remogao do estimulo gerado™®. As le-
5065 Cervicais nao carosas por abrasio apre-
sentam malones manifestaches de hipersensi-
bilidade denlinria cervical, sequida da abfra-
CAO & 8m menor proporgan de lesdes erosk
vas. A placa bacteriana proporciona o aumento
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da sensibilidade dentinaria, devido & produ-
¢80 de dcidos ™.

A eficiéncia do filor no processo de re-
mineralizagio efou inibicdo dos processos de
desmineralizacac™ proporciona um aumenio da
resisiéncia do dente, frente a desafios cariogé-
nicos e erosivos™ ™2, Os compostes fluoreta-
dos, de modao geral, necessitam de varnas aph-
cagbes para que se obtenha um efeito signifi-
cativo sobre a hipersensibilidade denfinaria®,
Chitro méiodo proposto para dessansibilizacio
da dentina hiparsensivel & a aplicatao da fluo-
retos por iontoforese ou eletroforese e corres-
ponde a transferéncia de ions fitior sob pres-
sao elétrica para a dentina hipersensivel, des-
sensibiizando-a. Os aulores descreveram essa
{cnica coma altamente eficaz e segura na tra-
tamento da hipersensibiiidade dentinara’™'. Os
dentifricios dessensibilizantes sao a base de clo-
reto de estrincio. Somente o seu LSO reguiar &
continuo se mastrou eficaz no tratamento da hi-
persenbilidade dentinaria & a abrasividade de
seUs componentes nao afelou a afividade des-

sensiilizante™” . Qufra substdncia dessensibi-
lizante sugerida na literatura foi o oxalato de po-
{dssio, cuja aplicagao deve ser executada pelo
dentista e repetida semanalments, quande ne-
cessano™,

A utilizacdo do raio laser no fratamento
da hipersensibilidade dentindria & considerada
urn sucesso™, por obliterar parcialmente os -
bulos dentinarios e assim controlar a sensibili-
dade, um recurso dispendioso para ser usado
em consultéros odontoldaicos, todavia, com
sua evolugao e redugdio do custo, sera um
metodo eficiente tanto para a hipersensibilida-
de dentindria quanto para outras afeccbes bu-
cals™

A aplicacan de agentes adesivos dent-
nanos representa um procadimentos simples, ul-
lizato com o infuite de abliterar & selar os cana-
liculos dentnanos, aumentando a resisténcia a
substinclas dcidas™. Qutra altlemativa efetiva é
& ionfoforese sequida da aplicagao do agente
adesivo’, Ou, ainda, a associagao de produtos a
base de glutaraldeido com agentes adesivas'.
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Substéncias a base de glutaraldeido tém sido
também utilizadas com sucesso em denies sen
slvels, muito sensivels e hipersensives™ |

A cirurgia periodontal de recobrimento
radicular representa uma opcao bisidgica & es-
tetica de fratamento que deve ser cogitada pelo
profissionalt™.

Os procedimentos restauradores s de-
vem sef realizados apds a eliminagao dos fatares
efiologicss quando a integridade da estrutura den-
tal ectver ou esielicaments inacefivel
para o pacienie, ou diante de umna hipersensibiida-
de dertinéria que ndo regride com a utizagio dos
apentes dessensibiizantes™' =4,

CONCLUSAO

Com base na reviso da Meratura pesqu-
sada, podemos concluir gue o cirurgiao-dentista
dave reconhacer a origem mutifatonial das leses
Cenvicais ndo cannsas e assim planejar com mak
or precisao as condutas preventivas e reabiitado-
ras a serem adoladas, com intufto de obler um
tratarmento eficaz e duradours.
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