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RESUMO

As lesdes cervicais apresentam varias particularidades, tais como falta de estética
(sobretudo a nivel anterior), a hipersensibilidade dentindria e a acumulacdo de placa
bacteriana devido a anatomia do defeito, tornando a higiene oral um verdadeiro desafio.
Muito frequentemente a sua etiologia ¢ multifatorial, podendo ser classificadas como
lesdes cervicais cariosas ou ndo cariosas. O tratamento destas lesdes depende fortemente
de um diagndstico preciso baseado em vdrios fatores restauradores e periodontais
identificados através da avaliacdo da historia médica e dentdria do paciente e de uma
avaliacdo clinica completa. O objetivo deste trabalho consiste na restauragdo de varias
lesOes cervicais cariosas € ndo cariosas dos dentes 45, 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 ¢ 35
de um paciente adulto do género masculino. Através da andlise da historia clinica, dieta,
habitos parafuncionais, habitos de higiene e da avaliacdo periodontal, confirmou-se que
estas lesdes apresentam etiologia multifatorial. Pretende-se proceder ao controle dos
fatores etioldgicos, através de conselhos dietéticos, de higiene e de controlo de placa, dos
héabitos parafuncionais, para posteriormente proceder a remocdo de cérie e restauracao

das vérias lesdes cervicais com resina composta.

Palavras chave: “carious cervical lesions”, “non carious cervical lesions”, “treatment”,

b L N3

“diagnosis”, “periodontal”, “etiopathology”
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ABSTRACT

Cervical lesions present various concerns, such as lack of aesthetics (especially in the
anterior teeth), dentinal hypersensitivity and the accumulation of bacterial plaque due to
the anatomy of the defect, making oral hygiene a real challenge. Very often their etiology
is multifactorial and they can be classified as carious or non-carious cervical lesions. The
treatment of these lesions depends heavily on an accurate diagnosis based on various
restorative and periodontal factors identified through an assessment of the patient's
medical and dental history and a thorough clinical evaluation.

The aim of this study was to restore several carious and non-carious cervical lesions on
teeth 45, 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34 and 35 of an adult male patient. Analysis of the
clinical history, diet, parafunctional habits, hygiene habits and periodontal assessment
confirmed that these lesions have a multifactorial etiology. The aim is to control the
etiological factors, through dietary advice, hygiene and plaque control, and parafunctional
habits, in order to subsequently remove the caries and restore the various cervical lesions

with composite resin.

Key words: "carious cervical lesions", "non carious cervical lesions", "treatment",

"diagnosis", "periodontal”, "etiopathology"
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I. INTRODUCAO

As lesdes dentérias cervicais de origem multifatorial sdo alteragdes na estrutura dentaria
que se manifestam na forma de defeitos ou desgastes na juncdo entre a coroa e a raiz do

dente, denominada regido cervical (Goodacre et al, 2023).

Existem dois tipos de lesdes cervicais: cariosas e ndo cariosas. A principal diferenca ¢ o
envolvimento bacteriano, que ¢ uma parte importante do processo de carie, ao contrario
do desgaste, que o exclui. Uma lesdo cariosa caracteriza-se pela dissolugdo progressiva
da estrutura mineral do esmalte e depois da dentina quando o processo ndo ¢ interrompido.
Os 4acidos produzidos pelo metabolismo bacteriano dissolvem os cristais de apatite. As
causas das lesdes de carie cervicais podem ser uma higiene oral insatisfatoria, um
consumo excessivo de aglcar ou um tratamento anti-cancerigeno (por exemplo,

radioterapia orofacial) (Gevrey, 2019).

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) podem assumir diferentes formas, como
abrasdo, erosdo, abfracdo ou fraturas, e estdo frequentemente associadas a uma

combinacao de fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos (Goodacre et al, 2023).

Os fatores intrinsecos incluem caracteristicas unicas do dente, como forma, estrutura e
composi¢do. Os fatores extrinsecos, por sua vez, estdo relacionados aos hébitos
alimentares, os comportamentos de satde oral e os fatores ambientais. Os principais
fatores extrinsecos associados as lesdes cervicais dentdrias incluem dieta 4cida, higiene
oral inadequada, bruxismo, escovagem vigorosa e uso de proteses dentdrias mal adaptadas

(Goodacre et al., 2023).

Compreender os mecanismos envolvidos na formagao destas lesdes ¢ crucial para a sua
prevencao e tratamento. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de
saude oral e pacientes, ¢ necessaria para identificar e tratar os fatores de risco associados
e prevenir a progressao das lesdes cervicais dentarias. Além disso, estratégias educativas
para educar os pacientes sobre a importincia da higiene oral adequada e adotar
comportamentos alimentares e praticas odontoldgicas saudaveis sdo essenciais para

reduzir a incidéncia dessas lesoes (Viana et al., 2023).
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A prevaléncia das LCNC varia de 5 a 85% nas dentic¢des atuais. Estes dados discrepantes
mostram a dificuldade em definir um mecanismo etiol6gico Unico para este tipo de lesao

(Soares, Grippo, 2017).

O objetivo deste trabalho consiste na restauragdo de varias lesdes cervicais cariosas € ndo
cariosas dos dentes 45, 44,43, 42,41, 31, 32, 33,34 ¢ 35 de um paciente adulto do género
masculino. Através da andlise da histéria clinica, dieta, habitos parafuncionais, habitos de
higiene e da avaliagdo periodontal, confirmou-se que estas lesdes apresentam etiologia
multifatorial. Pretende-se proceder ao controlo dos factores etioldgicos, através de
conselhos dietéticos, de higiene e de controlo de placa, dos habitos parafuncionais, para
posteriormente proceder a remog¢ao de cérie e restauracdo das varias lesdes cervicais com

resina composta.

Este trabalho oferece uma perspetiva detalhada sobre a abordagem clinica das lesdes
cervicais, destacando a importancia de considerar os multiplos fatores que influenciam o
seu desenvolvimento. Este estudo clinico contribui para o nosso conhecimento sobre a
gestdo e o tratamento destas lesdes, salientando a importdncia de uma abordagem

integrada para melhor compreender e tratar estas condigdes.

1.1 MATERIAL E METODOS

Durante este trabalho, serdo abordados primeiramente os varios tipos de lesdes cervicais,
bem como as suas diferentes etiologias, focando em particular os fendmenos de erosao,

abrasdo e abfragdo, bem como os seus mecanismos de agao.

Por ultimo serdo descritas as estratégias terapéuticas disponiveis no contexto da

prevencao e tratamento destas lesoes, ilustrando-as com um caso clinico que tratdmos.

Este estudo foi elaborado entre dezembro de 2023 e junho de 2024, no qual se realizou
uma consulta de artigos cientificos selecionados através de motores de busca no banco de
dados da PubMed, e em obras literarias. As palavras-chave utilizadas na busca foram :
“carious cervical lesions”, “non carious cervical lesions”, “treatment”, “diagnosis”,

“periodontal”, “etiopathology”.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos foram: artigos publicados e indexados

nas referidas bases de dados nos ltimos vinte e quatro anos, artigos escritos em Inglés,
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Francés, e Portugués, artigos que retratem integralmente o tema do trabalho, revisdes
narrativas e revisoes sistematicas e casos clinicos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que ndo permitam acesso total, artigos cuja tematica ndo esteja diretamente relacionada

com o objetivo.

Ap0s a primeira selecdo de artigos realizada, procedeu-se, posteriormente, a sele¢do dos
artigos pela leitura integral dos mesmos. Assim a selec¢do foi feita em correlagdo com o
tema de este trabalho com os titulos, resumos e palavras chave dos artigos, tendo sido

selecionados 34 artigos.

Os critérios de inclusdo para o caso clinico foram: um individuo com o diagnéstico de
pelo menos trés lesdes cervicais anteriores, cariosas ou nao cariosas. Foram excluidos do
estudo: individuos que, devido a problemas de satde geral ndo apresentam condigao fisica
e/ou psicologicas para de forma voluntaria dar conhecimento informado para participar
neste estudo, bem comos todos aqueles que recusaram participar, mesmo apo6s elucidagao
por parte da investigadora; pacientes com gengivite, dentes com mobilidade de grau 2 ou

3.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Lesoes cariosas e nao cariosas em Medicina Dentaria

1.1 Defini¢oes e classificacao

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) tém um papel crucial na medicina dentaria. Estas
constituem uma patologia que compromete o esmalte e a dentina na area cervical do
dente, sem a participagdo de bactérias (Almeida et al., 2020). Classificar estas lesdes ¢

importante para entender e tratar adequadamente essa condi¢@o (Ruiz et al., 2023).

Em 1991, Grippo apresentou uma classificagdo amplamente aceite para lesdes cervicais
ndo cariosas, organizada em cinco categorias: erosdo, abrasdo, abfracdo, lesdes
combinadas e outras variedades. A erosdo refere-se ao desgaste quimico do esmalte
dentario, comumente induzido pelo consumo frequente de bebidas acidas. A abrasdo diz
respeito a desmineralizagdo ou perda patologica do dente ou material restaurador,
ocorrendo sem a presenca de placa bacteriana. Esse processo ¢ lento, gradual e
progressivo, frequentemente exacerbado por praticas como a escovagem vigorosa ou o
uso de pasta dentifricas abrasivos, podendo resultar em sensibilidade dentaria, exposi¢ao
da dentina e necrose pulpar (Amaral et al., 2014). A abfragdo resulta de forgas oclusais
excessivas que provocam fraturas no esmalte e na dentina na regido cervical do dente.
Lesdes combinadas sdo aquelas que envolvem dois ou mais desses fatores, como a
combinagdo de erosdo com abrasdo ou abfracdo. Finalmente, a categoria "outro tipo"
abrange as lesdes que ndo se enquadram em nenhuma das categorias anteriores (Soares e

Grippo, 2017).

Viérios investigadores definiram também a nogdo de atricdo como lesdes cervicais. De
facto, trata-se de um desgaste fisiologico na superficie do dente ou de uma restauracao
causada pelo contacto com outro dente durante a mastigacdo, podendo surgir na dentigdo

permanente tanto na denti¢cdo mista (Amaral et al., 2014).

Segundo Barbosa (2009), as lesdes cariosas foram identificadas como a principal causa
dos sintomas dolorosos dos pacientes, levando-os a procurar um profissional. Ainda que

a incidéncia de carie tenha diminuido significativamente nos ultimos anos, as lesdes
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cervicais ndo-cariosas continuam a aumentar. O tecido dentdrio mais resistente na area
préxima a juncdo cemento-esmalte ¢ perdido nessas lesdes, o que pode causar
sensibilidade dentindria ao aumentar a exposicdo de dentina e da polpa. As lesdes
cervicais tém uma grande variedade de formas e podem ocorrer nas superficies vestibular,
lingual e/ou proximal de adultos e idosos, mas podem ocorrer em qualquer idade. Quando
a populagdo ¢ mais velha, maior ¢ a frequéncia de pessoas com essas lesdes € 0 nimero
de lesdes graves encontradas. A compreensdo das causas dessas lesdes ¢ crucial para
evitar o surgimento de novas lesdes, interromper o avanco de lesdes ja existentes e

determinar o tratamento adequado (Barbosa, 2009).

1.2 Etiologia e fatores de risco

As LCNCs sao condi¢des patoldgicas de origem multifactorial, sem envolvimento
bacteriano, que ocasiona a perda de estrutura dentdria na regido cervical, levando a um
comprometimento tanto estético, quanto funcional do dente. (Almeida et al., 2020). Os
fatores etioldgicos das lesdes cervicais incluem uma série de influencias mecanicos,
quimicos e comportamentais que contribuem para o desgaste nesta area do dente. Uma
causa predominante ¢ a erosdo causada por acidos, que ocorre quando os dentes entram
em contato direto com substancias 4cidas (Fernandes et al., 2018). Essa erosdo pode ser
agravada por fatores mecanicos como o refluxo gastroesofagico, que faz com que o acido
estobmago suba até a boca, ou pelo consumo elevado de comidas e bebidas acidas que

promovem a desmineraliza¢do progressiva do esmalte dental (Ruiz et al., 2023).

Técnicas inadequadas de higiene oral sdo a principal causa da abrasdo dentéria. O uso de
escovas de dentes com cerdas muito duras, bem como a aplicacdo de muita for¢a durante
a escovagem, podem resultar em um desgaste consideravel do dente. Além disso, pastas
dentifricas com elevados niveis de abrasividade intensificam esse problema. Outros
fatores como o bruxismo, que envolve ranger os dentes, ¢ o apinhamento dentério,
também podem gerar uma forca excessiva na regido cervical, contribuindo para a
abfracdo. Esta ultima ¢ uma forma de LCNC que ocorre devido a flexdo e tensdo nos

dentes durante a mastigagdo (Sgreccia, 2020).

As LCNC podem ter origens multifatoriais, estes factores podem ser tanto intrinsecos

como extrinsecos (Viana et al., 2023).
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Os fatores intrinsecos referem-se a refluxo gastroesofagico, vomito frequente tipico da
bulimia, desgaste mecanico dentirio decorrente de uma associagdo de escovagem
horizontal traumética (Goodacre et al., 2023) associada com dentifricos abrasivos e
consumo de substancias acidas, uso de drogas licitas e ilicitas. De facto, a aplicagdo de
pasta cocaina no terco cervical dos dentes anteriores e o consumo de metanfetamina pode
ser responsavel por doengas dentarias ou oral que sdo uma das comorbilidades médicas

mais comuns (41,3%) entre os utilizadores de metanfetaminas (Shetty et al., 2010).

Além de processos mecanicos, resultantes de habitos nocivos tais como, o uso frequente
de substancias abrasivas, branqueamento dentdrio sem supervisao profissional, habitos de
colocar lapis entre os dentes, palitos, cabos de cachimbo, ganchos de cabelo, roer unhas,

cortar linhas, uso inapropriado de escova de dente e fio dentario (Amaral et al., 2014).

Os fatores extrinsecos mais comuns sdao encontrados na nossa dieta. A maioria das frutas,
sumos, refrigerantes e outras bebidas carbonatadas, incluindo também as variantes sem
acucar e algumas bebidas lacteas tem um pH baixo. Além disso, os medicamentos como
vitamina C, aspirina e acido cloridrico podem também desempenhar um papel na etiologia

das LCNC (Sobral et al., 2000) (Almeida et al., 2020).

Efectivamente, um pH de 5.5 ¢ suficiente para enfraquecer e desmineralizar a superficie
do esmalte. Para a dentina, um pH de 6,5 ou menor tem o mesmo efeito nocivo,
dependendo de outro fatores como a acidez titulada, o contetido de célcio, fosfato e

fluoretos de produtos consumidos (Amaral et al., 2014).

Nos ultimos dez anos, o consumo de bebidas acidas aumentou consideravelmente no
mundo. E preciso estar atento ao facto de estas bebidas serem dadas as criangas cada vez
mais cedo e alerta-las para os seus perigos, nomeadamente para a erosdo dentaria que

podem provocar (Sobral et al., 2000) (Amaral et al., 2014).

O processo de enfraquecimento dentario causado pela acdo dos acidos, pode muitas vezes
ser atenuado pela a¢do da saliva, mas a exposicao frequente e prolongada aos acidos deixa
pouco tempo para a remineralizagdo devido a presenca de calcio. Nesse estado
enfraquecido, o esmalte estd sujeito ao desgaste causado pela pasta dentifrica e pela

escovagem.(Torres et al., 2010). Estudos demonstram que o pH critico varia entre 5,2 e
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5,5, no entanto este valor depende das concentracdes de calcio e fosfato na saliva (Sobral

et al., 2000).

Além disso, devem ser tidos em conta outros factores, o estilo de vida, a influéncia
genética e as condigdes sistémicas devem ser consideradas na origem multifatorial das
LCNCs. De facto, os factores relacionados com o estilo de vida, como o stress, podem
desempenhar um papel importante na etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas.

O stress pode aumentar héabitos parafuncionais como o bruxismo, que ndo sé exerce uma
pressdo excessiva sobre os dentes, como também pode interferir com a capacidade do
individuo para manter uma rotina de higiene oral adequada, aumentando os efeitos de

outros fatores etioldgicos (Ramalho, 2015) (Ruiz et al., 2023).

As influéncias genéticas e as condi¢des sistémicas que alteram a composi¢cdo ou a
quantidade da saliva também ndo podem ser ignoradas. A saliva desempenha um papel
vital na remineraliza¢do dos dentes e na neutralizag¢do dos acidos orais, portanto, qualquer
coisa que afete a produgdo de saliva ou altere suas propriedades pode aumentar o risco de
LCNC (Teixeira, 2013). Sabemos, portanto, que a saliva tem um papel fundamental na
protecdo dos tecidos dentarios e que os pacientes com baixo fluxo salivar e menor
capacidade tampao t€ém maior probabilidade de desenvolver LCNC (Almeida et al.,

2020).

Compreendendo que a LCNC ¢ o resultado de uma interacdo complexa entre multiplos
fatores ambientais, comportamentais e fisioldgicos, torna-se aparente a necessidade de
uma estratégia de prevencdo multifacetada. Educar os pacientes sobre a importancia da
dieta alimentar, o uso adequado de equipamentos de higiene bucal e a compreensdo das
consequéncias de habitos disfuncionais sdo componentes essenciais de qualquer
programa de prevencao. A andlise de risco individual também ¢ critica, pois permite aos
profissionais de saude oral identificar os pacientes mais suscetiveis as LCNC e, assim,

implementar medidas preventivas ou terapéuticas personalizadas (Diznis, 2018).
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1.3 Apresentacido das principais lesoes

As lesdes cervicais ndo cariosas manifestam-se como perda irreversivel de estrutura
dentaria na regido cervical, ndo tém envolvimento bacteriano e possuem etiologia
complexa e multifatorial. Com base na origem e nas caracteristicas clinicas, as lesdes
cervicais ndo cariosas sao divididas em 3 categorias: erosdo, abrasdo e abfracao (Fraga et

al., 2021).

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) ocorrem frequentemente na regido cervical do
dente, onde o esmalte ¢ mais fino e, consequentemente, mais vulneravel as causas dessas
lesdes. Tipicamente, essas lesdes sdo mais prevalentes na superficie vestibular do dente.
A coloragdo das lesdes pode diferir; por exemplo, as lesdes de abrasdo geralmente
possuem uma tonalidade amarelada devido a exposi¢ao da dentina. Por outro lado, as
lesdes de erosdo podem apresentar uma colora¢do mais branca ou transliicida, resultado
da desmineraliza¢do do esmalte. Lesdes de abfracdo, especialmente se contém infiltrados
pigmentados, podem exibir bordas mais definidas e uma coloragdo mais escura (Ruiz et

al., 2023).

1.3.1 EROSAO

A erosdo dentéria caracteriza-se por uma perda progressiva e irreversivel da estrutura
dentaria na regido cervical do dente (Sousa, 2014). Esta lesdo ¢ causada por processos
quimicos. Pode ser cronica, assintomdtica e localizada onde ndo ha microrganismos
bacterianos presentes. O acido de origem nao bacteriana, que remove a matriz organica
do elemento dentério, tem o potencial de causar desmineralizacdo e perda de tecido. Os
acidos do sistema digestivo que atingem a cavidade oral estdo associados aos fatores
intrinsecos da erosdo que ocorrem nas estruturas dentarias. Esta acidez pode ser resultado
de uma condi¢ao gastrointestinal que pode causar vomito e refluxo. Os fatores extrinsecos
incluem principalmente uma dieta dcida e o consumo de certos medicamentos e drogas
(Viana et al., 2023).

Segundo Almeida et al. (2020), o principal fatores extrinseco provém de acidos presentes

na alimentacdo como bebidas 4cidas, refrigerantes, frutas e farmacos.
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Clinicamente, a lesdo erosdo caracteriza-se por uma perda de brilho na superficie do
esmalte ou pela presenca de pequenas concavidades, quando a lesdo estd num estadio

mais avancado (Fernandes et al., 2018).

A superficie parece lisa, em forma de pires ou "U". A lesdo apresenta-se larga, rasa e nao
tem angulos nitidos. Quando chega a dentina, causa sensibilidade ao frio, calor e pressao
osmotica. Quando ocorre nos dentes restaurados, as restauragdes tornam-se visiveis,

projetando-se acima da superficie do dente (Sobral et al., 2000).

O esmalte ¢ um dos tecidos dentarios mais importantes, tanto pelo aspecto funcional
quanto estético. E um tecido acelular formado por uma hidroxiapatita carbonatada
deficiente em cdlcio. Isso ocorre porque apresenta calcio (Cal0), fosfato (PO4) e
hidroxido (OH), que podem ser facilmente substituidos por sédio (Na+), magnésio
(Mg2+), carbonato (CO3) e flaor (F-). Essas substitui¢des na rede de cristais minerais,
particularmente pelo carbonato, tornam a estrutura fragil e facil de dissolver dcida. Apesar
do alto conteido mineral, a dgua representa 12% do volume do esmalte e o material
organico representa 3% do volume. As rea¢des de mineralizacdo e desmineralizagdo

ocorrem neste espaco cheio de fluido (Fernandes et al., 2018).

A perda parcial de mineral na superficie causada pelo ataque acido resulta numa perda
irreversivel de tecido mineralizado e ¢ acompanhada por um amolecimento gradual da
superficie, que tende a aumentar com a exposi¢do continua aos acidos. Esse processo
torna as superficies de esmalte erodidas vulnerdveis a forcas mecéanicas como a
escovagem. A abrasdo da escovagem remove o tecido superficial fragilizado. Além disso,
em contraste com as lesdes iniciais de carie que remineraliza a estrutura subsuperficial do
esmalte, os processos de remineraliza¢do da erosdo ganham mineral na parte no esmalte

superficial desmineralizado (Fernandes et al., 2018).

Quando a prevaléncia das lesdes por erosdo, localizam-se preferencialmente na face
vestibular dos dentes anteriores, na regido cervical. No entanto, podem aparecer em
qualquer regido do dente. A regido cervical, ¢ a mais frequentemente afectada por este
tipo de lesdo porque a autolimpeza ¢ menor do que em outros locais e com isso o acido

permanece neste local por um periodo mais prolongado (Sobral et al., 2000).
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Segundo (Almeida et al., 2020), sabemos que a saliva tem um papel muito importante na
protecdo dos tecidos dentais e que um baixo fluxo salivar e menor capacidade tampao

pode provocar para os doentes maior probabilidade de desenvolver LCNC.

Figura 1 : Erosdo dentéria nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores (Gevrey, 2019)

A respeito da prevaléncia, segundo Goodacre et al. (2023), em 391 participantes de um
estudo seleccionados aleatoriamente, pelo menos uma lesdo grave foi observada em
29,9% dos individuos mais jovens (idades 26-30 anos) e 42,6% da amostra mais velha
(idades 46-50 anos). A prevaléncia aumenta com a idade, mas as LCNC estdo presentes
em todas as categorias etdrias, incluindo individuos mais jovens. Como exemplo, um
estudo sobre 40 estudantes de medicina dentdria do primeiro ano determinou que 29
tinham pelo menos um dente afetado. Além disso, 129 dos 1131 dentes da amostra foram
afetados por LCNCs ap0s 3 anos, houve um aumento de 57 lesdes adicionais nos mesmos
estudantes. Os autores relatam que varios estudos que identificaram os pré-molares
superiores como os dentes mais frequentemente afectados, enquanto outro estudo

determinou que os primeiros pré-molares inferiores eram os mais frequentemente
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afetados, seguidos pelos segundos pré-molares inferiores e depois pelos caninos. Também
foi relatado que os primeiros pré-molares em todos os quadrantes foram mais
frequentemente envolvidos com LCNCs. O préximo local mais comum depois dos pré-
molares foi determinado como sendo os molares superiores em dois estudos. Embora
esses estudos indiquem que as lesdes sdo mais comumente encontradas em pré-molares e
molares, elas também podem ser encontradas em caninos e dentes anteriores em ambas
as arcadas. Os dentes afetados pelas lesdes mais graves foram os primeiros pré-molares e
o local menos comum foi a superficie lingual dos molares inferiores.

Além disso, foi demonstrado que 61,2% dos doentes com LCNC consumiram fruta e/ou

sumo de laranja e/ou limao 4cidos (Sousa, 2014).

1.3.2 ABRASAO

A lesdo por abrasdo ¢ uma lesdo relacionada com desgaste na denti¢do causados por forga
mecanica anormal, como a utilizacdo de uma técnica de escovagem excessiva e
inadequada, bem como a frequéncia da escovagem, por exemplo, a técnica de escovagem

horizontal e a utilizagdo de escovas de dentes com cerdas duras (Viana et al., 2023).

Devido a hébitos nocivos, a abrasdo ocorre lenta e progressivamente. As zonas cervicais
sdo as mais afetadas, e quando os tecidos duros sdo atingidos, estas podem
ocasionalmente causar hipersensibilidade dentindria, exposi¢do e necrose pulpar. O resto

da superficie exposta tem uma textura e dureza normais (Sousa, 2014).

A abrasdao ¢ causada pelo desgaste patologico das estruturas dentdrias por meios
mecanicos inapropriados, envolvendo substancias constantemente em contato com o
dente, tendo os elementos principais do procedimento, que incluem as técnicas,
frequéncia, tempo e for¢a usadas durante a higienizacdo bucal do paciente. O uso de
palitos de dente e fio dentdrio nas superficies proximais também ¢ estudado,
principalmente quando estes sdo associados a uma substancia abrasiva (Almeida et al.,

2020).

O uso de forca excessiva durante a escovagem pode resultar em danificagdo da estrutura
dentaria. A abrasividade dos dentifricos e a rigidez das cerdas das escovas causam

ranhuras nos dentes porque uma superficie mole desliza sobre uma dura. Devido a
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diminuicdo da inser¢do Ossea e gengival, a regido cervical tera maior area de cemento e
dentina exposta aos fatores etiologicos das LCNCs, como abrasdo do dentifrico e agentes

corrosivos (Almeida et al., 2020) (Costa et al., 2018).

Fraga et al. (2021) demonstram que a abrasdo pela escovagem ndo ¢ a causa principal da
LCNC. Em vez disso, a sobrecarga oclusal nos dentes causada por ma oclusao,
parafung¢do e altas concentragdes de estresse tensional separam os prismas de esmalte e

aceleram o processo de evolucao das LCNC.

Segundo Barbosa et al. (2009), a abrasdo surge quando uma substancia ¢ perdida por um
processo mecanico repetitivo que envolve objetos ou substancias; isso pode ser difuso ou
localizado. Quando uma superficie aspera e dura desliza ao longo de uma superficie mais
mole, cortando-a ou sulcando-a em uma série de ranhuras, isso ¢ chamado de abrasao.
Fatores como a técnica de escovagem, a for¢a aplicada e a frequéncia da mesma, a rigidez
das cerdas da escova dentaria, a abrasividade do dentifrico usado, o uso excessivamente
frequente do palito e/ou escova interdental e o local onde a escovagem ¢ iniciada sdo
alguns dos muitos fatores envolvidos. O grau de abrasdo dos dentes pode variar de acordo
com o costume de colocar objetos duros entre os dentes, como lapis, objetos metélicos ou
onicofagia. A area da lesdo cervical se apresenta quase sempre em forma de “V”, tendo

aspecto lisa e brilhante, livre de placa e sem descoloragao.

A lesdo apresenta uma superficie dura, altamente polida, rasa e contornos regulares. Os
dentes proeminentes, caninos e pré-molares apresentam maior perda de estrutura dentaria.
O desgaste em forma de "V" que se apresenta na regido cervical do dente afeta
principalmente o esmalte e a superficie radicular mais exposta. A abrasdo geralmente ¢
mais intensa no nivel da unido amelo-cementaria das superficies vestibulares dos pré
molares, caninos e incisivos superiores, seguindo esta ordem decrescente de intensidade.

Normalmente, o esmalte limita a extensdo da abrasao coronal (Teixeira, 2013).
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Figura 3 : Abrasdo causada por bebida carbonatada e Atrigdo por bruxismo (Amaral et al., 2014)

Diznis (2018), realizou um estudo em numa amostra da populagdo chinesa sobre a
prevaléncia, caracteristicas clinicas e fatores de risco de lesdes cervicais ndo cariosas e
hipersensibilidade dentinaria cervical. Encontraram que, em vez de ser um fator de risco
para a hipersensibilidade dentinaria cervical, a escovagem frequente de dentes foi um
fator de risco para a LCNC. Por outro lado, foi identificado que a escovagem dentaria
horizontal ¢ um fator de risco para este tipo de les@o. A prevaléncia de LCNC aumentou

significativamente como resultado da escovagem dentaria frequente e horizontal.

Para além das consideragdes funcionais e estéticas, as LCNC podem causar sensibilidade
dentéria em pacientes portadores das mesmas. A hipersensibilidade dentéria caracteriza-
se por uma dor breve e aguda em resposta a um estimulo. A sensibilidade dentaria pode
ser um sintoma temporario associado as fases iniciais das lesdes cervicais nao cariosas.
A natureza crénica da lesdo, que ¢ acompanhada pelo processo natural de remineralizacao

dentaria, deve aliviar lentamente a sensibilidade dentdria. Se a sensibilidade persistir, a
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dentina exposta pode necessitar de tratamento terapéutico para aliviar ou eliminar o
desconforto. (Nascimento et al., 2016)

A hipersensibilidade dentinéria pode afetar todos os tipos de dentes, mas os caninos e pré-
molares, principalmente os inferiores, sdo os mais afetados devido a suas localizagdes na
arcada dentaria. Isso pode causar traumatismos causados pela forca durante a escovagdo

e interferéncias oclusais devido a carga mastigatéria maior. (Almeida et al., 2020)

1.3.3 ABFRACAO

A teoria da abfracdo defende que a flexdo do dente na regido cervical ¢ causada por forgas
de compressdo oclusal e tensdes de tragdo, resultando em micro fracturas dos cristais de
hidroxiapatita no esmalte e na dentina, com posterior fadiga e deformagdo da estrutura
dentéria. Pensa-se também que as lesdes de abfracdo sdo facilitadas pela estrutura fina do
esmalte e pela baixa densidade da banda de Hunter-Schreger (HSB) na zona cervical.
Numerosos estudos laboratoriais tentaram reproduzir o fendémeno da distribuicdo de
tensdes nos dentes. Por exemplo, estudos de bioengenharia exploraram a associagdo entre
o stress oclusal e o desgaste cervical, utilizando a anélise de elementos finitos ou métodos
fotoelasticos. No entanto, os poucos estudos clinicos disponiveis ndo conseguiram
confirmar uma associa¢ao positiva entre a carga oclusal e as lesdes de abfracdo. De uma
forma geral, existe uma fraca associacdo entre o LCNC e os factores oclusais
(interferéncia nos movimentos excursivos, for¢a, contacto prematuro, tipo de orientacao
e deslizamento da oclusdo céntrica na maxima intercuspidagdo). A tomografia de
coeréncia Optica foi recentemente utilizada para examinar a relacdo entre a incidéncia
clinica de desgaste oclusal e a desmineralizacdo cervical com as dimensdes das LCNCs.
O estudo sugere que a desmineralizagdo da dentina promove a formac¢ao de LCNCs desde
uma fase inicial, enquanto o stress oclusal ¢ um fator etioldgico que contribui para a
progressao destas lesdes. O papel da carga oclusal nas LCNC parece fazer parte de um
evento multifatorial que pode ndo seguir necessariamente o mecanismo classico de

abfragdo proposto (Nascimento et al., 2016).
Entdo, o termo "abfracdo" refere-se a perda patologica de tecido dentario causada por

forcas oclusais que flexionam e fraturam o esmalte e a dentina em uma area afastada do

ponto onde a carga oclusal ¢ aplicada. Essas lesdes podem ter a forma de V ou um perfil
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estriado horizontal nas areas ndo proximais; essas lesdes geralmente sdo mais evidentes

no terg¢o gengival das superficies vestibulares dos dentes (Sousa, 2014).

Segundo (Almeida et al., 2020), provavelmente que os habitos e oclusdo parafuncionais
favoregam mais a perda de substincia dental na regido cervical do que os processos
fisiologicos, devido as magnitudes de forga durante o bruxismo sdo muito maiores do que

as cargas funcionais normais.

Segundo (Amaral et al., 2014) a abfracdo pode afetar apenas um dente e se manifesta
clinicamente como uma cunha, geralmente profundas e com margem definida. Devido ao
menor didmetro corondrio na regido cervical, esse tipo de lesdo ocorre com mais
frequéncia nos dentes inferiores. Lesdes ndo cariosas como a abfragdo afetam a regido
cervical e ndo sdo causadas apenas pela dissolugdo acida e agdo mecanica de agentes
abrasivos. A abrasdo causada por escovagem agressiva pode agravar este fendmeno, pois

o esmalte danificado pode ser removido mais facilmente por erosdo ou abrasdo.

Os pré-molares superiores e inferiores, seguidos dos caninos e, em menor propor¢ao, dos
incisivos superiores, que sao raramente documentados na literatura. A abfracdo ocorre em
dentes periodontalmente sadios, pois acredita-se que a mobilidade dentaria impede que a
lesdo se desenvolva. Isso ocorre porque dentes periodontalmente comprometidos, sob a
acdo de forcas oclusais mal direcionadas, se movem nos alvéolos praticamente sem
resisténcia. Como resultado, ndo ha concentragdo de tensdo. Por outro lado, as lesoes
cervicais anguladas sdo mais comuns em pacientes mais velhos devido a rigidez do
periodonto. Isso ocorre porque a capacidade do periodonto de suportar esforgos oclusais
diminui. A hipersensibilidade dentindria pode também estar presente nas lesdes de

abfragdo, como outras lesdes cervicais nao cariosas (Teixeira, 2013).

Compressdo, tensdo, flexao e cisalhamento sdo os modos de aplicagdo de for¢a inerentes
a medicina dentaria. Forcas de carga oclusal, que causam stress, especialmente durante a
parafuncdo, causam fadiga da substancia dentaria (dano superficial) imediatamente
abaixo da zona de contato; no entanto, no caso das lesdes cervicais ndo cariosas, €
distante. O stress que surge dentro do dente depende da magnitude, direcdo, frequéncia,

local de aplicacdo e duracdo da forca, bem como da forma, composicao e estabilidade do
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dente. Considerando esses fatores, a concentragdo de stress pode funcionar como um

cofator para induzir a LCNC (Diznis, 2018).

De acordo com a teoria da flexdo do dente, (Barbosa et al., 2009) forgas parafuncionais
em locais onde ocorrem interferéncias - principalmente na lateralidade - podem colocar
um ou mais dentes em risco de sofrer for¢cas compressivas, tensionais ou de cisalhamento
significativas. Essas forcas concentram-se na jun¢do cemento-esmalte, causando micro
fraturas no esmalte. Moléculas de saliva e 4gua podem passar por isso, tornando a area
suscetivel aos efeitos solubilizadores de acidos e abrasivos da escovagem. Acredita-se
que, com o tempo, o esmalte e a dentina "fraturam" quando as microfraturas se expandem
sob pressao perpendicularmente ao longo do eixo dos dentes. Os defeitos de cunha tém

bordas afiadas. Ao examinar 25 pacientes com hébitos de bruxismo, Barbosa descobriu

que 52% das lesdes de abfracdo eram comuns.

Figura 4 : Abfracdo dentaria nos dentes 14 e 15 com presenga de maloclusdo. Contactos prematuros dos

pré molares superiores com os inferiores. (Amaral et al., 2014)

2. Abordagem diagnostica de lesdes nio cariosas

2.1 Historia e exame clinico

Nao ha muito tempo, os sintomas dolorosos dos pacientes eram principalmente causados

por lesdes cariosas, levando-os a consultar um profissional de medicina dentéria. Embora
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a incidéncia de céries seja atualmente muito menor, as lesdes cervicais ndo cariosas estao

a aumentar (Barbosa et al., 2009).

Para um tratamento adequado, ¢ essencial diferenciar as lesdes cervicais ndo cariosas de
outras lesdes dentarias. Os LCNC podem resultar de uma variedade de fatores fisicos e
quimicos, embora as lesdes cariosas sejam causadas por atividade bacteriana. Um
diagnostico preciso depende de uma avaliagdo clinica e radiografica minuciosa, bem

como de uma andlise cuidadosa da histéria do paciente (Ruiz et al., 2023).

Durante o exame clinico, a motivagdo da consulta e a avaliagdo sdo extremamente
relevantes. As razdes para consulta podem ser diversas: funcionais, estéticas ou
simplesmente controle. Durante a consulta, ¢ essencial que a anamnese seja rigorosa €
detalhada, a fim de garantir um diagndstico preciso. Além da historia médica, € necessario
realizar um exame clinico oral minucioso para avaliar a oclusdo, sinais de parafungao,
entre outros aspectos. E preciso ter em mente que, com o resultado do diagnéstico, sera
proposto ao paciente, com certeza, a mudanca de alguns dos seus habitos, o que requer

um envolvimento e compreensao perfeitos (Ledan, 2017).

O planeamento e a gestao eficazes do tratamento requerem um diagnostico preciso destas
lesdes. Para avaliar as LCNC, foram desenvolvidos varios métodos de diagnostico, cada
um com as suas proprias vantagens e desvantagens. Segundo os pesquisadores, um dos
principais métodos de diagnodstico do LCNC ¢ o exame visual, que envolve a avalia¢do
do aspecto, da localizagdo e do tamanho da lesdo. A identificacdo rdapida do LCNC ¢
possivel através do exame visual, que ¢ um método barato e ndo invasivo. No entanto,
tem limitagcdes em termos da sua capacidade para detectar lesdes precoces e determinar
com precisdo a profundidade da lesdo. Os autores referem que outros métodos de
diagnostico, como o exame tatil, o exame radiografico e a tomografia de coeréncia Optica
(OCT), complementam o exame visual, fornecendo informacgdes adicionais sobre a lesdo.
O exame tatil com uma sonda, permite distinguir os tecidos duros dos tecidos moles,

avaliando a textura e a dureza da superficie das lesdes (Ruiz et al., 2023).

As radiografias interproximais e periapicais sao utilizadas para avaliar a profundidade da
lesdo e o envolvimento das estruturas subjacentes. A OCT ¢ uma técnica de imagiologia

ndo invasiva que fornece imagens transversais de alta resolug¢do da estrutura dentaria,
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facilitando o diagnostico e o acompanhamento da LCNC. Quando combinados, estes
métodos de diagnodstico aumentam a precisdo e a fiabilidade do diagnostico de LCNC,
permitindo aos dentistas desenvolver planos de tratamento adequados e prevenir a

progressao da doenga (Silva et al. 2023).

Segundo Solino et al. (2018) as LCNC apresentam-se clinicamente de diferentes formas:
alguns tém bordos mais pronunciados e sao em forma de cunha ou V, outros tém bordos
mais suaves e sdo arredondados ou em forma de U, e o terceiro tipo, denominado tipo
misto, caracteriza-se por bordos definidos e um fundo arredondado. Os autores
postularam que a lesdo seria geralmente em forma de cunha e que o seu tamanho estaria
diretamente relacionado com a magnitude e a frequéncia das for¢as ndo axiais. Outros
tamanhos seriam causados por uma combinagdo de fatores locais, como a abrasdo e a
corrosdo. Por outro lado, acredita que a forma das lesdes varia de acordo com a técnica
de escovagem dentéria: lesdes em forma de cunha sdo causadas pela escovacao horizontal
e lesdes com angulos mais suaves sdo causadas pela escovagem vertical. Outros autores
sugerem que essas apresentacdes distintas se devem ao fator predominante envolvido na
sua formacao: as lesdes em forma de cunha estariam associadas a fatores abrasivos e as
lesdes em forma de U, a biocorrosdo. Para distinguir os tipos de danos nas estruturas
dentarias de uma forma mais didatica, Grippo propds dividir os diferentes tipos de

desgaste das estruturas dentarias, como se mostra na tabela 1 (Solino et al., 2018).

Atrigdo

Desgaste resultante do contacto dente a dente devido a hdbitos normais de
mastigacio e/ou parafuncionais. E mais comum nos bordos incisais dos
dentes anteriores e nas faces oclusais dos dentes posteriores. Este tipo de
desgaste também pode aparecer nas superficies interproximais, como

resultado da fric¢do entre um dente e outro quando estdo em uso.

Abrasio

Desgaste patologico da estrutura dentaria resultante de processos
abrasivos, como a escovagem dos dentes. Habitos como roer as unhas e

fumar cachimbo podem contribuir para este tipo de desgaste.

Erosao

Perda de estrutura dentaria devido a dissolugdo 4cida, seja de origem

intrinseca (refluxo, bulimia) e/ou extrinseca (consumo de alimentos
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acidos). Foi sugerido que o termo corrosdo seria mais apropriado para se

referir a agdes quimicas que resultam na perda de estrutura dentéria

Abfragdo Perda patologica da estrutura dentaria causada por cargas biomecanicas

que fazem com que o dente se dobre e, subsequentemente, perca tecido.

Tabela 1 : Diferentes tipos de desgaste dentario (adaptada de SOARES, GRIPPO, 2017)

Para fazer o melhor diagnostico destas lesdes cervicais ndo cariosas, ¢ muito importante
um exame clinico. O motivo da consulta inicial e a anamnese do paciente devem ser
rigorosamente tidos em consideracdo (Ledan, 2017).

Os doentes com lesdes cervicais ndo cariosas t€ém geralmente trés motivos de consulta :

- Hipersensibilidade dentinaria: uma das razdes mais comuns para consultar um

dentista para lesdes de desgaste cervical ¢ a hipersensibilidade dentaria. O doente
queixa-se de dor dentaria devido a sensibilidade da dentina ao ambiente oral. E
importante ter em conta a idade do doente, uma vez que a hipersensibilidade

dentindria se manifesta principalmente entre os 25 e os 30 anos (Ledan, 2017).

- Estética: Os pacientes queixam-se do aspecto estético dos seus dentes. De facto,
a perda ou o adelgacamento do esmalte provoca uma coloragdo amarela mais ou
menos pronunciada do dente. Esta alteragdo de cor ndo estd relacionada com a

sensibilidade dentaria (Ledan, 2017).

- Consulta de controlo: O doente ndo apresenta queixas e pretende apenas ser

examinado. As lesdes de desgaste aumentam geralmente com a idade do paciente.
No entanto, ¢ pratica comum controld-las sistematicamente, até por outra razao:

controlar o desgaste fisiologico e proteger a integridade do dente (Ledan, 2017).

A historia clinica ¢ essencial para compreender os possiveis fatores etiologicos das lesdes
cervicais ndo cariosas. Deve incluir uma avaliagcdo detalhada dos sintomas, dos habitos
alimentares e de higiene oral do paciente, bem como dos héabitos parafuncionais, como o

bruxismo, que ¢ frequentemente exacerbado pelo stress. Devem também ser considerados
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os distirbios gastrointestinais, como o refluxo gastro-esofagico (RGE) que podem

contribuir para a erosdo dentdria (Barbosa et al., 2009).

O exame clinico inclui a inspe¢do visual e tatil dos dentes para detectar lesdes, identificar
a sua localizacdo e caracterizar a sua forma. A utilizagdo de uma sonda dentéria ¢ crucial
para avaliar a textura e a dureza das lesdes, permitindo distinguir os diferentes tipos de
lesdes cervicais ndo cariosas. Os métodos avancados de imagiologia, como a OCT,
fornece imagens detalhadas em corte transversal das estruturas dentérias, enriquecendo o

diagnostico (Ruiz et al., 2023).

O exame clinico deve incluir a histéria clinica, as doengas susceptiveis de provocar
LCNC, como a asma, oRGE, os disturbios alimentares, a utilizacdo de medicamentos
(anti-histaminicos, anti parkinsdnicos, etc.) ou a secura da boca, bem como o eventual
tratamento de radioterapia. A histéria social também ¢é importante, pelo que a entrevista
deve incluir perguntas sobre o estilo de vida (desporto, profissdao), habitos alimentares,

técnicas e produtos de higiene oral (Morozova et al., 2016).

Uma historia completa deve ser acompanhada de um exame clinico extraoral e intraoral
rigoroso. O olhar apurado do Médico-Dentista ¢ a principal ferramenta, juntamente com
bons conhecimentos e uma analise minuciosa do contexto médico para realizar um exame
clinico preciso. Este exame clinico permitird estabelecer um diagndstico e adequar o

tratamento do paciente (Ledan, 2017).

Um exame extraoral ¢ também muito importante no diagnostico clinico, deve ser
realizado antes do exame intraoral, este exame consiste na palpacdo dos musculos, da
articulagdo temporomandibular (ATM), tecidos faciais e glandulas parétidas (Morozova

et al., 2016).

Estes métodos de diagnostico, combinados com uma histéria detalhada, facilitam o
diagnostico preciso de lesdes cervicais ndo cariosas, o que ¢ crucial para planear o

tratamento adequado e prevenir a progressao da doenga (Silva et al., 2023).

Assim, os avangos no diagndstico das lesdes cervicais ndo cariosas sdo essenciais para a

identificagdo precoce e o tratamento adequado. Os profissionais de satde atualmente
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podem visualizar essas lesdes com maior precisdo e diagnostica-las de forma mais eficaz
usando tecnologias modernas, como tomografia computadorizada e imagens digitais, que
oferecem uma técnica promissora de diagnosticar essas lesdes, fazendo com o os

pacientes recebam diagnosticos precoces e melhorias na satude oral (Ruiz et al., 2023).

2.2 Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial das lesdes cervicais ndo cariosas em medicina dentaria €
essencial para um tratamento clinico adequado. Vérios autores contribuiram para este
campo, incluindo Heymann et al (1997) e Grippo (1991), que enfatizaram a importancia
de distinguir as lesdes cervicais ndo cariosas das lesdes cariosas para uma gestao eficaz.
Estas lesdes podem ser causadas por varios fatores, tais como abrasdo, erosio, abfracao,
corrosdo e atri¢ao. O reconhecimento das caracteristicas distintas de cada tipo de lesdo,
juntamente com uma avaliacdo cuidadosa da histéria médica e dentdria do paciente, ¢
crucial para fazer um diagndstico preciso. A colaboragdo entre o médico dentista e outros
profissionais de satide pode também ser necessaria para uma abordagem multidisciplinar
no tratamento destas lesdes.O diagnoéstico diferencial deve ser detalhado, para que ndo se
realize apenas a restauragdo das lesdes, mas também a elimina¢do do fator etiologico

(Teixeira, 2013).

Ao nivel cervical, distinguirmos duas categorias de lesdes :
- Aslesdes cervicais por desgaste

- AslesOes cariosas

As lesdes cariosas sdo descobertas durante um exame clinico intra oral, podem ser
encontradas em diferentes estagios evolutivos, desde “white spot” (€ o estagio anterior a
cavitacao no desenvolvimento da carie dentaria ¢ chamado de lesdo de mancha branca,
caracteriza-se por areas de desmineralizagdo sub-superficiais formadas sob uma
superficie de esmalte intacta) até destrui¢do do esmalte ou da dentina nos casos mais
avangados. As lesdes podem ser localizadas supra-gengival ou sub-gengival, atingindo a

parte corondria, mas também a raiz do dente (Gevrey, 2019).

Existem dois tipos de céries :
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e As caries ativas que se caracterizam por :

- cor amarelada ou castanhada
- possivel sintomatologia

- cavidade rugosa e mole

- bordos irregulares

- presenca de placa dentéria

e As caries inativas que se caracterizam por :

- cor castanha escura, preta

- presenga de dentina de reacdo
- sondagem lisa e dura

- rare sintomatologia

- auséncia de placa dentaria

Desta forma, as LCNC diferenciam-se das lesdes cariosas principalmente porque ndo ha
interferéncia bacteriana no processo de desmineralizagdo dos tecidos dentarios.
Adicionalmente, as feridas de desgaste sdo distintas por sua aparéncia lisa, dura, macia e
auséncia de placa dentdria. A capacidade de reconhecer uma lesdo de desgaste e uma
lesdo de carie torna possivel que o Médico-Dentista fornega o tratamento adequado para

o paciente (Ledan, 2017).
3. Gestao e tratamento
3.1 Abordagem terapéutica
O tratamento das LCNC suscita uma variedade de abordagens entre os médicos dentistas,
devido a falta de evidéncia clinica robusta sobre a evolucdo e o progndstico destas lesdes
com ou sem intervengdo. E essencial adaptar as estratégias de tratamento as necessidades

especificas dos pacientes, tendo em conta fatores como a gravidade da lesdo e as

condicdes médicas subjacentes, para obter resultados eficazes. As intervencdes
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preventivas podem incluir recomendacdes sobre habitos de vida, técnicas de higiene oral
e a utilizacdo de aparelhos de protegdo nocturna para os doentes que sofrem de
fechamento dos dentes ou bruxismo. As opg¢des de tratamento incluem a monitorizacao
da evolucdo das lesdes, ajustes oclusais, goteiras oclusais, técnicas para aliviar a
hipersensibilidade, colocagdo de restauragdes e cirurgia de recobrimento radicular
combinada com restauragdes. Cada decisdo de tratamento deve ser apoiada por uma
avaliagdo cuidadosa do caso e pela melhor pratica baseada em evidéncias disponiveis

(Nascimento et al., 2016).

Segundo Barbosa et al. (2009), o primeiro passo ¢ eliminar os fatores causais e, em
seguida, avaliar aspectos especificos como a profundidade da lesdo e a presenga de
sintomas dolorosos para decidir se ¢ necessdria uma interven¢do restauradora. Se for
necessaria uma restauracdo, existe uma variedade de materiais disponiveis no mercado,

cada um com as suas vantagens e desvantagens.

Uma vez que as lesdes cervicais ndo cariosas sdo frequentemente livres de caries, os
médicos dentistas encontram-se frequentemente numa situagdo complicada quando se
trata da necessidade de restaurar estas lesdes. Por exemplo, um primeiro molar superior
pode apresentar um corte profundo em forma de V, que se estende até a dentina secundaria
e chega mesmo a atingir a area onde se encontrava a polpa. Nestes casos, a restauracdo ¢
necessaria, pois estas lesdes comprometem a estrutura dentdria e podem favorecer a
formagao de placa bacteriana, aumentando o risco de cérie. No entanto, na auséncia de
ensaios clinicos ou revisdes sistematicas sobre quando e como tratar estas lesdes, os
profissionais baseiam-se frequentemente em recomendagdes como adiar a intervengao
restauradora o mais possivel, favorecendo abordagens preventivas sempre que possivel.
As decisoes de restauracdo sdo geralmente tomadas tendo em conta o impacto na
qualidade de vida do doente, bem como a presenca de sensibilidade, problemas estéticos
ou dificuldades alimentares. Por exemplo, uma LCNC profunda pode exigir uma
restauragdo por razdes estéticas e para evitar a fratura do dente. No entanto, em alguns
casos, as decisdes de tratamento podem ser complexas, particularmente quando existe
uma erosdo-abrasdo extensa envolvendo varios dentes e afetando a estrutura radicular.
Em caso de fratura de um dente, as opgdes de tratamento podem incluir a restauracao do

dente, a extragdo seguida de substitui¢cdo por um implante, ou mesmo a extracao de dentes
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adjacentes com danos extensos, com substitui¢do por varios implantes (Goodacre et al.,

2023).

O tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) ¢ determinado apds uma histéria
clinica cuidadosa e um exame fisico minucioso, permitindo aos profissionais efetuar um
diagndstico preciso, que pode variar em fungdo da etiologia especifica de cada paciente.
As opc¢des de tratamento vao desde conselhos sobre o estilo de vida, higiene oral e gestdo
da ansiedade, passando por aconselhamento psicologico, até ajustes oclusais ou
tratamentos de restauracdo. A restauracao das LCNC ¢ recomendada nos seguintes casos:
quando a lesdo esta ativa e ameaga a integridade do dente ou corre o risco de atingir a
polpa, quando a lesdo afeta a estética dentaria ou quando os dentes apresentam
hipersensibilidade dentindria persistente apesar da utilizagdo de agentes

dessensibilizantes (Viana et al., 2023).

Antes de iniciar o tratamento restaurador, ¢ importante controlar os fatores etioldgicos
através de terapias preventivas. A terapia preventiva ¢ dividida em uma estratégia de
prevencao coletiva e individual. A prevencdo ¢ definida por “qualquer medida que
permita reduzir a probabilidade de aparecimento de um estado ou doenga, ou interromper
ou retardar sua progressao”. Assim, a prevenc¢do primaria ou coletiva ¢ uma questdo de
satde publica, com o objetivo de educar a populacdo com campanhas coletivas de
informagao, rastreios e a modificacdo de alguns produtos que entram em contato com os
dentes (alimentos, produtos de higiene oral e medicamentos) (Ledan, 2017).

Aqui estdo varios exemplos (Morozova et al., 2016):

- Adicionar fluoretos e/ou xilitol em certas bebidas, pastas de dente e elixir orais
para remineralizar e fortalecer o esmalte. O xilitol também melhora a capacidade
tampao da saliva, elevando o pH na cavidade oral e, assim, favorecendo o

processo de remineralizacao.
- Modificagdo da embalagem, como a inclusdo de uma palhinha, para reduzir o

contato dos produtos com os dentes, ou a adigdo de simbolos nas embalagens para

identificar os produtos com baixo risco.
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- Alteragdo da apresentacdo de certos medicamentos ou vitaminas, substituindo as

formas efervescentes por comprimidos ou cépsulas .

A prevengdo secundaria ou individual ¢ uma responsabilidade fundamental do dentista.
Seu objetivo € educar o paciente sobre os efeitos prejudiciais de certos habitos que podem
afetar negativamente os dentes, visando consciencializd-lo da necessidade de mudar esses
comportamentos. A estratégia preventiva inclui ndo apenas aconselhamento ao paciente,

mas também a implementacao de medidas profilaticas (Gevrey et al., 2019).

Segundo Gevrey et al., 2019, as orientacdes e medidas profilaticas basicas incluem:

- Utilizar uma escova de dentes com cerdas macias;
- Evitar aplicar muita pressdo durante a escovagem,;
- Seguir a técnica de escovagem modificada de Bass;
- Usar pasta de dente e elixir com fluor;

- Utilizar vernizes fluoretados

Os tratamentos conservadores para LCNC focam na preservacdo do dente e na reducao
da sensibilidade. Utilizam-se materiais adesivos, como resinas compostas, para repor o
tecido dentario perdido, e agentes dessensibilizantes sdo aplicados para aliviar a
sensibilidade ao obstruir os tibulos dentindrios expostos. Apesar dos progressos no
diagnéstico e tratamento, a OCT enfrenta desafios, como o custo elevado, o que limita
sua adog¢do em praticas odontologicas regulares. O alto prego e a necessidade de
treinamento especifico para a interpretacdo das imagens também fazem da OCT uma
ferramenta pouco acessivel para muitos dentistas. Conforme indicado por estudos, muitos
dentistas ainda preferem tratamentos mais tradicionais e econémicos. A restauracdo com
resina composta ¢ frequentemente escolhida devido a sua eficiéncia, simplicidade de
aplicagdo e bons resultados estéticos. As resinas compostas oferecem forte aderéncia a
estrutura dentdria restante e apresentam uma ampla gama de cores e transparéncias,
adequadas as caracteristicas dentarias individuais dos pacientes. Ainda que existam
técnicas e materiais mais modernos, a decisdo pelo tratamento geralmente considera a

eficacia, o custo, a acessibilidade e o conforto do paciente (Ruiz et al., 2023).
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Ap6s decidir restaurar uma LCNC, torna-se crucial selecionar o tipo de material
restaurador apropriado. Essas lesdes podem ser adequadamente tratadas por meio de uma
abordagem adesiva, utilizando os seguintes materiais: resinas compostas
micro/nanoparticuladas ou hibridas, uma combina¢do de resina flow e resina
microparticulada, apenas resina flow, ionomero de vidro modificado por resina (IVMR),

ou uma restauracgao indireta utilizando porcelana ou resina composta (Sousa, 2014).

Quanto ao tratamento restaurador, o uso de cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (IVMR) tem demonstrado resultados favoraveis em termos de retengdo, apesar de
apresentar uma superficie mais rugosa em comparagdo com as resinas compostas. Esse
material ndo apenas se liga quimicamente a estrutura dentdria, mas também possui um
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao dente e um moddulo de elasticidade que
compensa os desgastes causados pelas forgas de tracdo na regido cervical.(Viana et al.,

2023)

Uma revisdo sistemdtica e meta-analise conduzida por alguns pesquisadores visou
comparar o desempenho clinico e a durabilidade de cimentos de iondmero de vidro (tanto
convencionais quanto modificados por resina) e resinas compostas em tratamentos de
LCNC. O estudo analisou diversos aspectos, incluindo reten¢do, descoloragcdo e
adaptagdo marginais, ocorréncia de cérie secundaria, cor, conforma¢do anatomica e
textura superficial, ao longo de periodos de 12, 24 e 36 meses. Observou-se que as
diferengas significativas entre os materiais estavam restritas ao parametro de retengdo das
restauragdes, com os cimentos de iondomero de vidro mostrando taxas de retencao
superiores as das resinas compostas. Com isso, a pesquisa concluiu que a retencao € o
fator mais importante na escolha de materiais para restaurar LCNC, indicando que os

cimentos de iondmero de vidro podem ser mais adequados para esses lesdes (Viana et al.,

2023).

As resinas compostas, apesar dos efeitos bioldgicos relativos a libertagdo de mondmeros,
apresentam algumas vantagens, como a rapida polimerizagao, a facilidade de manuseio e
reparagdo e as boas propriedades mecanicas e estéticas. Associadas aos novos adesivos
universais, cuja sua composicdo permite a formacdo de ligacdes quimicas, sendo,
portanto, menos suscetiveis a degradagdo hidrolitica, sad consideradas uma 6tima opgao

de tratamento (Gongalves et al., 2021).
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Durante a consulta anual, deve ser verificada a estabilidade das restauragdes. A
deterioracdo marginal manifesta-se frequentemente por descoloragdes e ligeiras falhas
que aparecem com o tempo. A duragdo deste tipo de restauragdes pode ser prolongada
através de um novo polimento dos bordos. A influéncia dos factores do paciente no
desempenho clinico destas restauragdes ndo deve ser subestimada. Deve-se ter o cuidado
de monitorizar constantemente a etiologia da LCNC, de modo a evitar a recorréncia destas

lesdes (Peumans, 2019).

o Tratamento das lesoes de abrasao :

Como forma de prevenir o desenvolvimento e a progressdo das lesdes, ¢ importante

orientar os pacientes com as seguintes recomendacdes (Sousa, 2014):

= Instruir sobre técnicas adequadas de higiene oral para prevenir a recessao gengival
causada pela acumulacdo de biofilme bacteriano.

= Aconselhar a limitar o uso excessivo de dentifrico e evitar reaplica-lo varias vezes
durante a escovagem.

= Sugerir o uso de escovas com cerdas macias e recomendar que ndo se escove 0s
dentes com excesso de pressdo ou por tempo prolongado.

= Desaconselhar o uso indevido de palitos e o hdbito de morder objetos como
canetas e presilhas de cabelo.

= Alertar sobre os perigos dos piercings intra-orais e recomendar contra a sua

utilizagao

O tratamento da hipersensibilidade dentindria pode ser realizado por meio das seguintes

abordagens (Viana et al., 2023):

= A utilizagdo de um agente dessensibilizante pode ser benéfica.
= Para hipersensibilidade de leve a moderada, ¢ aconselhdvel o uso de pastas
dentifricas especificas para dentes sensiveis, que contém nitrato de potassio ou

estroncio, e a aplicagdo de fluor topico em ambiente clinico.
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= Em situacdes de hipersensibilidade mais intensa ou prolongada, pode-se
considerar o uso de materiais restauradores, como cimento de ionémero de vidro
modificado por resina ou resina composta. Esses materiais sdo recomendados
quando ha tecido suficiente para a restauragdo sem alterar o contorno original do
dente, e podem incluir procedimentos como recobrimentos radiculares ou

tratamentos endoddnticos.

e Tratamento das lesoes de erosao :

Quando uma erosao causada por fatores externos ¢ diagnosticada, ¢ essencial determinar
sua causa para educar os pacientes sobre sua origem e promover mudangas nos habitos.
Para erosdes menores, o ideal ¢ evitar intervengdes restauradoras e optar pela aplicagdo
de fluoretos. No entanto, em casos de erosdes mais severas ou quando ha
comprometimento estético significativo, recomenda-se a restauracao utilizando materiais
adesivos, como cimento de ionomero de vidro, resina composta ou uma combinacdo de
ambos. Quando a perda de substancia dentaria ¢ causada por fontes enddgenas, como
refluxo gastroesofagico ou bulimia, pode ser dificil diferenciar as causas se o paciente
ndo for cooperante. Em tais situagdes, ¢ vital prescrever bochechos orais com solugdes
fluoretadas e desaconselhar vigorosamente a escovagem dos dentes logo apos episddios
de vomito ou consumo de bebidas 4cidas. Isso porque a escovagem pode ser abrasiva para
o esmalte que foi recentemente desmineralizado, piorando a condi¢ao dental (Fernandes

et al., 2018).

e Tratamento das lesoes de abfracio :

Perante uma LCNC do tipo abfracdo com profundidade menor que 1 mm, a monitorizagao
regular da lesdo ¢ suficiente. A restauracdo de lesdes de abfracdo ndo apenas facilita a
manuten¢do da higiene oral pelo paciente, mas também reduz a hipersensibilidade
dentinaria, melhora a estética e fortalece o dente. Além da restauracdo, varias estratégias
foram propostas, incluindo ajustes oclusais, eliminacdo de hébitos parafuncionais e
alteracdes nas técnicas de escovagdo. Os materiais mais recomendados atualmente
incluem cimentos de ionémero de vidro modificados por resinas, compoémeros, resinas
compostas e suas combinagdes. De acordo com alguns autores, os cimentos de iondmero

de vidro modificados por resinas devem ser a primeira op¢ao de escolha, consistindo em
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uma base de ionémero de vidro combinada com resina. Uma base de ionémero de vidro
mais uma resina composta devem ser usados sempre que had comprometimento estético

(Sousa, 2014).

A retengdo ¢ o fator mais importante nas restauracdes de lesdes cervicais ndo cariosas,
especialmente nas de abfragcdo, que mostram uma taxa maior de falhas em estudos
clinicos. Isso ocorre porque as restauragdes podem soltar-se frequentemente devido a
deformacdo continua da estrutura dentaria, causada por hdbitos parafuncionais. Os
adesivos dentarios modernos sdo projetados para aderir ao esmalte e a dentina, utilizando
técnicas de condicionamento acido e lavagem ou autocondicionantes. A principal causa
do fracasso dessas restauracdes ¢ a dificuldade em obter e manter um selamento eficaz
entre a restauragdo e a margem do dente. Portanto, além da restauragdo, o tratamento deve
incluir uma avalia¢do da oclusdo e o tratamento de disfun¢des temporomandibulares com
o uso de goteiras ou até ortodontia para ajustar a posi¢ao e os eixos dos dentes. A falha
em considerar esses aspectos terapéuticos adicionais pode levar ao insucesso da

restauracdo (Viana et al., 2023).

Devido as suas qualidades estéticas notaveis e resultados clinicos convincentes, as resinas
compostas sdo frequentemente recomendadas para este tipo de lesdes. O sucesso clinico
destas restauracdes depende em grande parte da escolha do material, particularmente do

sistema adesivo utilizado (Mayou et al., 2018).

Sofan (2017), relata que a adesdo dentdria comegou em 1955 com o trabalho de
Buonocore sobre as vantagens do condicionamento acido. Desde entdo, os adesivos
dentarios evoluiram de sistemas sem condicionamento para sistemas de condicionamento
total e, depois, para sistemas de auto-condicionamento. Mais recentemente, foi
introduzida uma nova familia de adesivos para dentina, conhecidos como adesivos

universais ou multi-modo.

Os adesivos universais sdo adesivos self-etch (SE) de um passo que também sdo
recomendados pelos respectivos fabricantes como adesivos etch and rinese (ER) de dois
passos quando o acido fosférico ¢ utilizado para condicionar o esmalte e a dentina. Os
clinicos também podem utilizar estes adesivos com a técnica de condicionamento seletivo

do esmalte, em que apenas o esmalte ¢ condicionado com &cido fosforico. A principal
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diferenga entre os adesivos universais e os adesivos SE tradicionais de um passo ¢ a
presenca de monomeros funcionais de fosfato e/ou carboxilato nos adesivos universais
Alguns destes mondmeros funcionais sdo capazes de desencadear a ligagdo quimica ao

calcio na hidroxiapatite, favoreceno a adesdo (Perdigdo et al., 2020).

Com sua abordagem minimamente invasiva, as restauragdes diretas de compdsito sao a
opcao preferencial para o tratamento de LCNC, utilizando o sistema adesivo adequado.
Esse tipo de restauragdo proporciona um desempenho clinico eficaz a longo prazo,
contanto que o sistema adesivo usado seja clinicamente comprovado. Para assegurar a
durabilidade das restauragdes, ¢ crucial que o profissional demonstre um alto nivel de

habilidade e realize o procedimento com grande precisdo (Peumans, 2019).

3.2 Monitorizacao e vigilancia

As lesdes cervicais ndo cariosas em medicina dentaria, frequentemente causadas por
factores como a abrasdo, a erosdo e abfracao, requerem uma atengdo especial em termos
de controlo e vigilancia. A decisdo de monitorizar as lesoes cervicais ndo cariosas em vez
de intervir deve basear-se na idade do paciente e no impacto da lesdo na vitalidade e
fun¢do do dente. Como em todas as formas de desgaste dentério, ¢ crucial considerar a
idade do individuo e a taxa esperada de desgaste dentario. Em regra geral, o desgaste
dentario fisioldégico ¢ um processo lento e gradual. Em pessoas mais velhas, o desgaste
dentario pode ser considerado fisiologico se o dente em questdo ndo estiver em risco de
fratura ou exposicdo pulpar e se for expetavel que dure toda a vida do paciente sem

necessidade de cirurgia (Goodacre et al., 2023).

No entanto, se o desgaste dentario for suscetivel de comprometer o progndstico a longo
prazo do dente, pode ser necessaria uma intervencao cirargica. Nos casos em que as lesdes
de abfraccdo sdo indolores e ndo afectam a estética, os pacientes geralmente ndo se
queixam. Nestas situagdes, bem como nos casos em que as lesdes ndo tém consequéncias
clinicas graves e/ou sdo pouco profundas (menos de 1 mm), recomenda-se o
acompanhamento da evolucdo destas lesdes a intervalos regulares sem intervengdo
terapéutica. A atividade da lesdo pode ser avaliada a cada 6 a 12 meses e durante as visitas

regulares de higiene dentaria (Nascimento et al., 2016).
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A pesquisa sobre a eficdcia a longo prazo de tratamentos clinicos para LCNC tem sido
fundamental para o progresso da medicina dentaria restauradora nos ultimos dez anos.
Peumans (2014) observou que a longevidade e o éxito das restauracdes em LCNC sdo
largamente influenciados por uma abordagem clinica meticulosa e pela escolha de
materiais de restauragdo de alta qualidade, com destaque para as resinas compostas. Essas
resinas tém se mostrado eficazes, mantendo altos indices de sucesso por até cinco anos
apos sua aplicag¢do. Além disso, o uso de adesivos de ultima geracdo e o aprimoramento
das técnicas de restauracdo sdo vitais para melhorar os resultados a longo prazo,
diminuindo a ocorréncia de problemas como cérie secundaria ou delaminacdo das
restauragdes. Contudo, a sensibilidade dentaria recorrente e a descoloracdo marginal

ainda representam desafios significativos (Peumans, 2019).

Alguns autores salientaram que os adesivos avancados e as técnicas de restauracdo
melhoradas contribuem para uma melhoria significativa dos resultados a longo prazo,
reduzindo a ocorréncia de problemas como caries secundarias ou descolamento das
restauragdes. No entanto, sublinharam que a sensibilidade dentaria recorrente e a
descoloragdo marginal continuam a ser desafios. Discussdes recentes tém dado grande
énfase a prevencdo. Teixeira (2020) salientou a importancia da utilizagdo de agentes
dessensibilizantes imediatamente apds os procedimentos restauradores, uma vez que estes
demonstraram reduzir a sensibilidade dentaria a longo prazo. No que diz respeito ao
bruxismo, um fator agravante da LCNC, foi demonstrada que as goteiras ndo so protegem
contra o desgaste adicional, como também reduzem a sensibilidade dentéria ao longo do

tempo (Teixeira, 2013).

No entanto, a literatura ainda ndo apresenta um consenso sobre a eficacia dessas
intervengdes. Ledan (2017) aponta para uma significativa taxa de falhas a longo prazo,
muitas vezes devido a escolha inadequada de materiais ou a falhas técnicas, destacando a
necessidade de educagdo continua para os profissionais e avangos no desenvolvimento de
novos materiais e métodos de tratamento. Portanto, o éxito a longo prazo das intervengdes
para LCNC depende da sinergia entre avancos técnicos e materiais, além de um
comprometimento com a prevencdo e o manuseamento adequado das condicdes
associadas, reforcando a necessidade de um diagndstico preciso e de um plano de

tratamento adaptado a cada caso (Ledan, 2017).
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Segundo Nascimento (2016), as possibilidades terapéuticas incluem a monitorizag¢ao das
lesdes, procedimentos ndo invasivos, como aplicacdio de fluor, adesivos,
dessensibilizantes e vernizes fluoretados para reduzir a hipersensibilidade; e
procedimentos mais complexos, como abordagens restauradoras e periodontais, em que
as lesdes sdo restauradas e posteriormente recobertas por meio de cirurgias regenerativas.
Segundo esses autores, ndo ha evidéncias cientificas que suportem os efeitos do ajuste
oclusal na progressdo de lesdes cervicais ndo cariosas. Qualquer que seja o tratamento
escolhido, a abordagem terapéutica deve ser coerente com o diagnodstico proposto pelo

médico dentista e com as necessidades e desejos dos pacientes (Nascimento et al., 2016).

A literatura salientou a importancia do envolvimento do doente no cumprimento das
directrizes pds-operatorias, tais como uma boa higiene oral e a gestdo dos factores de
risco, para garantir a durabilidade das restauragdes. Da mesma forma, Peumans e colegas
(2019) destacaram a necessidade de uma abordagem holistica, incluindo educacdo e
prevencao do paciente, com estratégias educacionais direcionadas para reduzir o risco e
promover resultados duraveis. No entanto, os desafios permanecem, como foi observada
um aumento nas taxas de falha apds 10 anos, destacando a necessidade de inovagado

continua em materiais € monitorizagdo regular para manter a satide oral (Peumans, 2019).

Em suma, embora os resultados a longo prazo das intervengdes clinicas em lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNC) sejam geralmente positivos, a sua sustentabilidade
depende essencialmente da implementagdo de técnicas clinicas adequadas, do uso de
materiais de qualidade, do acompanhamento cuidadoso e da cooperagao do paciente. O
cumprimento de um regime preventivo e a realizagdo de consultas regulares sdo

fundamentais para garantir a durabilidade dos resultados clinicos (Ruiz, 2023) .

4. Caso clinico e discussao

4.1 Apresentacio do caso clinico

Para a escolha do caso clinico, foram identificados os seguintes critérios de inclusdo e

exclusdo:
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Os critérios de inclusdo foram: um individuo com o diagndstico de pelo menos trés lesdes

cervicais anteriores, cariosas ou nao cariosas.

Foram excluidos do estudo: individuos que, devido a problemas de saide geral nao

apresentam condigdo fisica e/ou psicologicas para de forma voluntaria dar conhecimento
informado para participar neste estudo, bem comos todos aqueles que recusaram
participar, mesmo apds elucidacdo por parte da investigadora; pacientes com gengivite,

dentes com mobilidade de grau 2 ou 3.
Identificacao do paciente : paciente de sexo masculino, 57 anos.

Historia médica : paciente com doenga cardiaca isquémica com angina, ja teve um
enfarte agudo do miocardio em 2014, e tem sopro cardiaco, sofre tambem falta de ar
depois de esforcos fisicos e hipertrofia prostatica benigna. Toma medicamentos
anticoagulantes, hipertensores e tranquilizantes Lexotan 3mg, Tromalyt 150mg,

Clopidrogel 75mg, Lisinopril Smg.

Historia dentdria: ma higiene oral, sem visitas regulares ao dentista, historia de
extracdes. Num inquérito, o paciente relata que escova os dentes 2 vezes por dia com

pressdo exercida de 7 em 10, com escova de cerdas médias.

Historia psicossocia : paciente fumador (5 a 10 cigarros por dia), bebe alcool desde os

20 anos, ndo declara o consumo de drogas.
Motivo da consulta : reabilitacdo protética por questdes estéticas e funcionais.

Exame endobucal : dentes com lesdes de abrasdo e atricdo podendo ser causadas por
surcarga nos dentes anteriores, reabsor¢ao ossea, saliva viscosa, mobilidade dentaria no
23, 11, 41. Foi observada lesOes cervicais nos dentes: 45, 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34,

35 que serdo restauradas no ambito do caso clinico.

Exame exobucal: labios finos sem alteragdes

Primeira consulta: realizado o exame clinico, o paciente apresentava varias lesdes
cervicais nos quadrantes superiores e inferiores. Observou-se também uma mobilidade
severa no dente 21 e 24. Foi realizada uma tratamento periodontal basico, destartarizacao,

e feita a avaliacdo periodontal que revelou que o paciente apresentava uma periodontite
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cronica generalizada grave (Figura 5). Foram programadas as consultas para extrair os

dentes perdidos e raspagens radiculares.

O paciente foi solicitado a dar o seu consentimento informado para autorizacao a recolha

de fotografias e publicag¢do deste caso clinico. (Anexos) (Figuras 6)

Posteriormente, foram extraidos os dentes 21 e 24 e realizadas as raspagens radiculares

bimaxilares.

As restauragdes dos dentes superiores (12, 22 e 23) foram realizadas por outro aluno da

clinica. (figura 7)

Segunda consulta: o paciente preencheu um questionario detalhado sobre os seus habitos
alimentares, medicagdo e outros fatores suscetiveis de determinar a causa destas lesdes

cervicais ndo cariosas. O relatorio deste questionario serd pormenorizado na discussao.

Foram realizadas fotografias intraorais do estado inicial do caso clinico (figura 6a, 6b, 6¢
e 7). Foi realizado o isolamento absoluto do campo operatdério com dique de borracha,
grampos e com fio dentdrio sobre cada dente para efetuar retratacdo gengival (figura 8a,
8b, 8c), no entanto, ndo foi possivel de isolar todos os dentes a0 mesmo tempo e foi

necessario trocar de dente e repetir todo o processo.

Em primeiro lugar foi feita a sele¢do da cor com bolas de composito de cores diferentes
polimerizadas e com a estrutura ainda hidratada. Foi selecionada a cor A4 da escala VITA
(figura 9). Os dentes foram preparados com uma broca esférica montada em turbina, e
realizado o bisel com uma broca troncocoénica. (figura 10a, 10b). Depois foi efetuado o
condicionamento seletivo do esmalte com 4cido ortofosférico 37% durante 30 segundos
no esmalte de todos os dentes, lavagem com agua e secagem com ar (figura 11a, 11b,
11c). Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo Universal, Futurabond-U (VOCO), foi
feito leve jato de ar para remover os excessos e fotopolimerizou-se durante 20 segundos
(figura 12a, 12b). Iniciou-se a restaura¢do segundo a técnica incremental (com camadas
de 2 mm) com o composito Ceram X Spectra® ST (Dentsply) cor A4. Entre camadas
fotopolimerizou-se 20 segundos, sendo que na Ultima camada foi fotopolimerizada
durante 40 segundos (figura 13). Foi aplicado gel de glicerina (vai isolar do oxigénio que
inibe fotopolimerizagdo) e fotopolimerizacdo 40 segundos cada face dos dentes (figura

14).

34



Abordagem clinica de lesdes cervicais de etiologia multifatorial — relato de um caso clinico

Finalmente, o isolamento absoluto foi removido e foi realizado o protocolo de
acabamento com broca troncocénica diamantada de grao fino, discos abrasivos, e lixas
abrasivas nas zonas interproximais € posteriormente o polimento com tagas de borracha
a baixa velocidade, com refrigeragdo. No final foi ainda feito um polimento adicional com

pasta abrasiva e discos de feltro. (figura 15)

Por fim, foram realizadas as fotografias finais do caso clinico, o resultado estético e as
expectativas do paciente foram atingidos, tendo realizado a fotografia de sorriso final.

(figura 16, 17)

Foi realizada uma consulta de controlo e o paciente foi encaminhado para protese para

dar seguimento a sua reabilitacdo oral.

4.2 Discussao

O paciente respondeu a um questionario detalhado sobre os seus habitos alimentares e
pessoais, para tentar perceber a origem destas lesdes cervicais ndo cariosas através da

analise das respostas obtidas.

Analisando mais detalhadamente o caso do nosso paciente, e relativamente aos seus
habitos de higiene oral, este referiu escovar os dentes 2 vezes por dia, durante 1 a 2
minutos, com uma escova de cerdas médias, fazendo movimentos circulares e verticais.
No entanto, refere exercer uma pressdao de 7 sobre uma escala de 10, o que podera

eventualmente provocar lesoes de abrasao.

Relativamente aos habitos alimentares, nenhum alimento ou bebida foi considerado
suscetivel de provocar estas lesdes. Relativamente aos habitos de consumo de alcool e
drogas, o doente referiu que consome alcool desde os 20 anos de idade, mas ndo
especificou a frequéncia de consumo, o que nos poderia ter ajudado a compreender a
origem destas lesdes. Quanto ao consumo de drogas, o doente referiu apenas o consumo

de tabaco, o que mais uma vez nao nos ajuda a encontrar a origem destas lesoes.

Relativamente a qualidade de vida, o doente referiu que “sempre” teve dificuldade em
mastigar os alimentos e em pronunciar algumas palavras; que o seu paladar estava
alterado, que tinha problemas digestivos, dificuldade em falar, em lavar os dentes, evitava

certos alimentos e evitava sorrir, tudo devido a problemas dentarios, nomeadamente falta
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de dentes posteriores. Também referiu dores de cabega ocasionais. Além disso, o doente
disse que apertava os dentes quando acordava, mas ndo sabia o que tinha acontecido
durante a noite. Usa regularmente palitos de dentes e ndo indicou que vomita

regularmente ou sofra de refluxo géstrico.

Apo6s uma cuidada avaliagdo visual e tatil, avaliando o aspecto das lesdes, as mas posi¢des
dentarias, a falta de dentes e os movimentos excursivos do paciente e uma analise
detalhada do questiondrio as lesdes parecem ser principalmente de abfragdo. A pressao
excessiva durante a escovagem pode ser uma causa coadjuvante de abrasdo. O consumo
de bebidas alcodlicas nao foi esclarecedor e a higiene oral apresentada ndo corresponde a

suposta higiene do paciente, segundo as suas respostas.

Além disso, ¢ importante ter em conta o facto de o paciente poder ndo ter respondido
correta e honestamente as questdes colocadas, nomeadamente no que diz respeito aos

habitos de consumo de alcool e drogas.

Assim, podemos considerar que as lesdes deste paciente sdo de etiologia multifatorial.

As LCNC representam um desafio clinico significativo devido a sua etiologia
multifatorial. Estas lesdes sdo influenciadas principalmente por fatores erosivos,
abrasivos e oclusais, cada um contribuindo em diferentes graus, dependendo dos habitos
individuais e das condigdes orais especificas. A erosdo ¢ frequentemente exacerbada por
dietas ricas em acidos, enquanto a abrasdo ¢ principalmente o resultado de técnicas de
escovagem inadequadas e da utilizag@o de pastas dentifricas abrasivas. As for¢as oclusais
inadequadas, como as observadas no bruxismo, podem levar a lesdes abfracdo, em que a
carga mecanica repetida causa microfracturas ao nivel cervical dos dentes. A
compreensdo destes fatores ¢ essencial para a prevencdo e gestdo personalizada das

LCNC (Amaral et al., 2014; Soares, Grippo, 2017).

Um diagndstico preciso da LCNC ¢ imperativo e baseia-se numa avaliagdo exaustiva dos
habitos de vida, praticas de escovagem e disturbios gastrointestinais que possam
contribuir para a erosdo dentaria. O diagnostico deve ser suficientemente pormenorizado
para distinguir entre os diferentes tipos de LCNC e para adaptar as intervengdes
terapéuticas as necessidades especificas do doente. Esta abordagem minimiza o risco de

recorréncia ¢ otimiza a eficacia do tratamento. A identificacdo exata dos fatores
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etiologicos permite aos profissionais direcionar as intervengdes preventivas e

restauradoras de forma mais eficaz (Barbosa, 2009; Fraga et al., 2021).

A escolha dos materiais de restaurag¢do para as LCNC ¢ também um passo crucial e deve
ter em conta a durabilidade, a biocompatibilidade e as propriedades estéticas. Os cimentos
de ionomero de vidro modificados por resina sdo frequentemente preferidos devido a sua
adesdo superior e capacidade de libertar fluor, o que ajuda a prevenir a recorréncia de
LCNC. Além disso, os avancos na tecnologia dos sistemas adesivos melhoraram a
retengdo das restauracdes em ambientes orais desafiantes, muitas vezes caracterizados
pela presenca acrescida de humidade ou forcas oclusais dindmicas (Sousa, 2014; Viana

et al., 2023).

Devido as suas excelentes propriedades estéticas e desempenho clinico satisfatorio, os
compdsitos sdo geralmente preferidos para o tratamento de lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNC) em vez de cimentos de ionomero de vidro modificados por resina (IVMR), que
sdo menos apreciados esteticamente. Para obter restauragdes com contornos limpos e
estéticos, recomenda-se uma técnica minima de acabamento e polimento, para remover
qualquer excesso de material, especialmente nos bordos. Assim, a durabilidade destas

restauragdes ¢ optimizada para uma maior longevidade (Peumans, 2019).

A falta de dentes e a ma oclusdo sdo fatores determinantes que contribuem para o
desenvolvimento de lesdes de abfraccdo. Estes fatores aumentam as for¢cas mecanicas
inadequadas sobre os dentes, levando a microfraturas e a perda de substancia dentaria. O
tratamento destes problemas subjacentes € essencial para prevenir a progressao das lesdes

e manter uma boa saude oral (Fyles, 2013) (Lim et al.,2020).

Para além disso, a educacdao dos doentes desempenha um papel central na gestdo das
LCNC. De facto, ensinar os doentes sobre técnicas de escovagem adequadas, escolher
pastas dentifricas de baixa abrasividade e reduzir o consumo de alimentos e bebidas
acidas pode reduzir significativamente a frequéncia e a gravidade das LCNC. Além disso,
¢ crucial abordar aspetos como o stress e os habitos parafuncionais, que podem agravar a
condi¢do da LCNC. As intervencdes educativas devem ser adaptadas as necessidades
especificas de cada paciente para maximizar a sua eficacia (Ramalho, 2015; Ruiz et al.,

2023).
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O acompanhamento regular ¢ essencial para avaliar a estabilidade das restauragdes e a
eficdcia das estratégias preventivas. Este acompanhamento permite que os tratamentos
sejam ajustados ao longo do tempo em resposta a alteragdes na condi¢do ou habitos do
paciente. Este processo continuo € essencial para assegurar uma gestdo 6tima das LCNC

e para prevenir a progressao destas lesdes (Ledan, 2017; Silva et al., 2023).

A susceptibilidade e prevaléncia das lesdes erosdo, e das LCNC mais geralmente, sio
influenciadas por varios fatores; a dieta alimentar e estilo de vida com o consumo
frequente de bebidas &cidas aumentam o risco de desenvolver erosdo nas superficies
dentarias. Também fatores psicoldgicos como stress e ansiedade podem levar ao
aparecimento de habitos parafuncionais como bruxismo, que ¢ muito deletério para pecas
dentarias. Nos casos mais graves, o aparecimento de sintomatologia pode levar a
hipersensibilidade dentaria que ocorra quando estimulos térmicos, tateis, osmoticos ou
quimicos atingem a dentina afectada. Além disso, nos casos mais avangados, ha
consideragdes estéticas a ter em conta. E, portanto, essencial estabelecer um diagnostico
rigoroso € um plano de tratamento personalizado para evitar a progressdo da LCNC e

eliminar a sintomatologia (Ruiz et al., 2023).

Optou-se por fazer no paciente deste caso clinico as restauragcdes com resina composta,
uma vez que ¢ um material restaurador definitivo, duradouro, com elevada capacidade de
polimento e estético. Foi uitlizado um sistema adesivo universal, com condicionamento
seletivo de esmalte, por na literatura parecer ser o sistema adesivo mais indicado para a
melhor adesdo simultdnea ao esmalte e a dentina. Ao paciente foram dadas as instrugdes
de higiene e técnicas de escovagem. Foram também dados conselhos em relagdo aos
hébitos tabagicos, alcodlicos, nutricionais e de gestdo de stress. Foi reencaminhado para
a consulta de prétese para a reabilitacdo posterior, de forma a estabilizar a oclusdo e evitar

o aparecimento de nova lesdes.
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III. CONCLUSAQO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) representam um desafio significativo na
Medicina Dentéria devido a sua etiologia multifatorial e ao impacto estético e funcional
que podem causar nos pacientes. Este estudo destacou a importancia de um diagndstico
preciso e de uma abordagem terapéutica personalizada, considerando os multiplos fatores
que contribuem para o desenvolvimento dessas lesdes, como a erosdo, a abrasdo e a

abfracao.

O caso clinico apresentado demonstrou a complexidade do manuseamento das LCNC,
ressaltando a necessidade de um plano de tratamento que inclua ndo apenas a restauragao
das lesoes, mas também medidas preventivas e educativas para controlar os fatores
etioldgicos. A escolha adequada dos materiais restauradores, como resinas compostas a,

mostrou-se crucial para garantir a durabilidade e a eficacia do tratamento.

Além disso, a monitorizagdo continua das lesdes e a adaptacdo das estratégias terapéuticas
as mudangas nas condigdes orais dos pacientes sdo essenciais para o sucesso a longo
prazo. A educacdo dos pacientes sobre técnicas de higiene oral, dieta e manuseamento de
habitos parafuncionais desempenha um papel fundamental na prevengdo da recorréncia

das LCNC.

Em conclusdo, a gestdo eficaz das lesdes cervicais ndo cariosas requer uma abordagem
integrada que combine conhecimentos técnicos, habilidades clinicas e uma forte énfase
na preven¢do e educacdo do paciente. Este estudo contribuiu para o avanco do
conhecimento na area, enfatizando a necessidade de inovacao continua em materiais e

técnicas de tratamento.
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V. ANEXOS

ANEXO A : Déclaracao de consentimento informado e autorizagdo de uso de imagem
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nomeadamente para exposigio no projecto de pos-graduagéio, em publicagdes de artigos cienti ficos
ou exposi¢hio em congressos cientificos. Esta autorizagio nio me permite obter qualquer direito ¢/ou
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Anexo B : Parecer prévio de direcdo técnica das clinicas pedagogicas de medicina

dentaria da Universidade Fernando Pessoa
@)

PARECER PREVIO DA DIRECAO TECNICA DAS CLINICAS PEDAGOGICAS DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (CPMD-UFP)

-Para efeito de submissdo de trabalhos de investigagdo @ Comissiio de Etica da UFP-

No seguimento da solicitagio efetuada pela investigadora Mestre Susana Coelho para o
desenvolvimento de trabalho / caso clinico intitulado "Abordagem Clinica de lesbes cervicals
de etiologia multifatorial - relato de um caso clinico” paciente Vitor Manuel Matias n°
35147 , a realizar nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa (CPMD-UFP), sob sua orientagdo, e com a participagdo da orientanda Maelys Eouzan
n? 39577. Esta Diregdo Técnica emite um parecer prévio favordvel para a realizagdo do
projeto nestas clinicas, sob o modelo metodologico apresentado: caso clinico A Diregdo
Técnica das CPMD-UFP pronunciar-se-a definitivamente sobre a autorizagdo para a
realizagdo do trabalho de investigagdo / caso clinico, mediante a apresentacao do parecer

favoravel da Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Com os melhores cumprimentos,

% N -

Snnd,pl Gavinha
Dire¢do Técnica das CPMD-UFP
6-03-2024
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Anexo C : Resposta da Comissdo de Etica da UFP

(P61
@’ UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
=/
Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
| N | Data |
[ FCoMMED - 55624 | 26 do Margo de 2024 ]

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Efica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Maélys Marie Anne Eouzan,
intitulado *Abordagem clinica de lesdes cervicais de etiologia multifatorial - relato de um caso clinico’, a
realizar no dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,

O objetivo deste trabalho consiste na restauragdo de vanas lesdes cervicals anteriores canosas e ndo
cariosas de um individuo com mais de 18 anos. Através da andlise da historia clinica, dieta, habitos
parafuncionais, habitos de higiene e da avaliagdo periodontal, avaliar a etiologia multifatorial. Pretende-se
proceder a0 controle dos fatores etiologicos, atraves de conselhos dietéticos, de higiene e de controlo de
placa, dos habitos parafuncionais, para posteriormente proceder a remogdo de carie e restauragdo das
varias lesbes cervicais com resina composta.

A Comissao de Efica considera nada haver a opor quanto a realizago deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

~

Inés Lopés Cardoso
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Anexo D : Imagens relativas as LCNC

Figura 1: Erosao dentaria nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores.

Figura 2: Abrasdo dentaria do dente 46 com exposic¢do dentinaria e radicular.
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Figura 3: Abrasdo causada por bebida carbonatada e Atricio por bruxismo.

Figura 4 : Abfracao dentaria sobre os dentes 14 e 15 com presenga de maoclusdo. Contactos prematuros
dos pré molares superiores com os inferiores.
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Anexo E : Imagens relativas ao caso clinico
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Figura 5 : Avaliacdo periodontal

Figuras 6a, 6b, 6¢: Fotografias intraorais iniciais vista frontal (a) e vista lateral (b,c)
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Figura 7a,7b: Fotografia intraoral no dia da consulta apos a exodontia dos dentes 21 e 24 e restauragdo dos
dentes 12, 22 e 23. (a) Fotografia geral; (b) Fotografia dos dentes a restaurar no caso clinico

Figura 8a, 8b, 8¢ : Isolamento absoluto vista frontal (a) e laterais (b e ¢)
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Figura 9 : Selecao da cor com bolinhas de composito (A3, A3,5 e A4) fotopolimerizadas no dente 44

Figura 10a, 10b : Realizacdo do bisel primario com broca troncoconica diamantada (a) e do bisel

secundario com disco de lixa (b)

Figura 11a, 11b, 11¢ : Condicionamento seletivo do esmalte com 4cido ortofosforico (a), lavagem (b) e
sacagem (c).
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Figura 12a, 12b : Aplicagdo de adesivo universal (a) e fotopolimerizacao (b).

Figura 13 : Aplicagao de composito A4 segundo técnica incremental

Figura 14 : Aplicacdo de gel de glicerina e fotopolimerizagao
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Figura 15: Acabamento final com pontas de borracha com varias granolometrias e discos de feltro a baixa
velocidade

Figura 16 : Fotografia final
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Figura 17: Fotografia inicial (a), inicio do caso clinico (b) e final (c).
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