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Resumo

As LesOes Cervicais Ndo Cariosas caracterizam-se pela perda irreversivel e gradual de
tecido mineralizado junto da juncdo amelo-cementaria, sem qualquer envolvimento
bacteriano. A etiologia é quase sempre multifatorial, constituindo assim o principal

obstaculo ao trabalho do Médico Dentista na realizacdo de um diagndstico diferencial.

Estas lesGes dividem-se segundo a etiologia em erosdo, abrasao, abfracao.

A erosdo € a dissolucdo dos tecidos duros por acidos de origem ndo bacteriana. A
abrasdo é o desgaste dos mesmos tecidos dentarios por acfes mecanicas externas,
normalmente associadas a escovagens agressivas. E, por sua vez, a abfracdo é a perda
de tecido dentario na regido cervical devido a flexdo dentaria provocada por sobrecargas

oclusais e movimentos excéntricos.

A perda progressiva da estrutura dentéria associada a ocorréncia de Lesdes Cervicais
Ndo Cariosas tem-se mostrado cada vez mais frequente na pratica clinica
contemporanea, tendo em conta o aumento da expectativa de vida e a manutencdo da
denticdo natural. Dessa forma, o nimero de pessoas que tém os dentes expostos por um
maior periodo de tempo, aos varios fatores etioldgicos relacionados a perda progressiva
e ndo cariosa das estruturas dentarias, também tem aumentado, facto que pode resultar

em complicac@es estéticas e funcionais.

Estas lesdes levam com frequéncia a quadros de hipersensibilidade dentinaria existindo
hoje em dia numerosas opgoes de agentes dessensibilizantes. O tratamento destas lesdes
preconiza a eliminacdo dos fatores etioldgicos, caso contrario, todo o tratamento sera

condenado ao insucesso.



Assim, o objetivo deste trabalho destina-se a realizar uma revisdo de literatura acerca
dos fatores etiologicos, classificacdo, caracteristicas clinicas e opcGes terapéuticas para
as LesBes Cervicais N&o Cariosas, possibilitando aos médicos-dentistas o
estabelecimento do diagndstico diferencial, de condutas preventivas e de tratamento.
Este trabalho faz também uma breve abordagem a hipersensibilidade dentinaria,

decorrente das LCNC, sua etiologia e opc¢des de tratamento.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas
cientificas e livros, cujo limite temporal recaiu entre 1994 e 2012 com as seguintes
Palavras-Chave: erosdo, abrasdo, atricdo, abfracdo, desgaste dentario, hipersensibilidade
dentinaria, Lesdes Cervicais Nao Cariosas, erosion, abrasion, attrition, abfraction, tooth

wear, tooth sensitivity, non-carious cervical lesion.

. O primeiro passo de qualquer plano de tratamento das Lesfes Cervicais Nao Cariosas
estd sem davida reservado a identificacdo e remocdo dos agentes etiolégicos que
originaram as lesdes; a ndo eliminacdo desses fatores causais vai inevitavelmente levar
a uma recidiva das lesdes, ao fracasso de qualquer procedimento restaurador e ao

regresso de uma sintomatologia dolorosa previamente existente.

O tratamento da hipersensibilidade dentindria também s6 serd eficiente apo6s

identificacdo, remocao e reducao dos fatores etiologicos.



Abstract

The carious cervical lesions are characterized by irreversible and progressive loss of
mineralized tissue along the cementoenamel junction , without bacterial involvement.
The etiology is often multifactorial , thus constituting a major obstacle to job Dentist in
making a differential diagnosis.

These lesions are divided into etiology according to erosion , abrasion, abfraction .

Erosion is the dissolution of hard tissues by acid non-bacterial origin. Abrasion is wear
the same dental tissues by external mechanical actions usually associated with
aggressive brushing . And in turn , the abfraction is the loss of dental tissue in the neck

due to bending caused by dental occlusal loads and eccentric movements .

The progressive loss of tooth structure associated with the occurrence of carious
cervical lesions has been shown to be increasingly common in contemporary clinical
practice , taking into account the increase in life expectancy and the maintenance of the
natural dentition . Thus , the number of people who have teeth exposed for a longer
period of time , the various etiological factors related to progressive loss of dental caries
and not structures , has also increased , which might result in aesthetic and functional

complications .

These injuries often lead to pictures of dentin hypersensitivity exist today numerous
options desensitizing agents . Treatment of these lesions entails the elimination of

etiological factors , otherwise , all treatment will be doomed to failure .
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| - Introducéo

E notéria a reducdo da incidéncia de carie nas ultimas décadas, e por isso, cada vez
mais, as queixas de dor dentaria por parte dos pacientes se devem a lesdes ndo cariosas,
recaindo atencdo dos médicos dentistas especialmente para as LesGes Cervicais Nao
Cariosas (LCNC) (Barbosa et alii., 2009).

Segundo Barbosa (2009), as Lesdes Cervicais Ndo Cariosas foram descritas pela
primeira vez por ZSigmondy em 1894 como sendo um defeito angular; em 1907 Miller

definiu abrasdo, atricdo e erosdo como doencas nos dentes.

A perda da estrutura dentéria pode ser causada por fraturas acidentais, anomalias, caries
ou estar relacionada ao desgaste fisiologico. Essa perda de tecido duro expde dentina e o
cimento, causando sensibilidade dentinaria e desconforto estético para o paciente
(Oliveira et alli., 2010).

As Lesdes Cervicais Ndo Cariosas caracterizam-se pela perda irreversivel de estrutura
mineralizada, sem envolvimento bacteriano, na regido préxima a juncao

amelocementaria, resultando na exposicao dentinaria (Barata et al., 2009).

Os problemas associados com a perda progressiva, irreversivel e ndo cariosa da
estrutura dentéaria estdo a tornar-se um problema cada vez maior para a Medicina
Dentéria, uma vez que as pessoas estdo a manter a sua denticdo natural até idades mais
avancadas e dessa forma expondo os dentes aos fatores etiologicos por um periodo de
tempo maior que os pacientes jovens (Marochi et al., 2001).
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A prevaléncia e a severidade deste tipo de lesbes tem vindo aumentar
consideravelmente e apesar de se manifestar em todas as faixas etarias, o numero de

lesGes tende a aumentar com a idade, bem como a sua gravidade ( Barron et alii., 2003).

De acordo com Telles et alii. (2000), as Lesdes Cervicais Nao Cariosas estdo a revelar-
se um fator importante quando se considera a salde a longo prazo da denti¢do pois
estas lesbes podem causar sensibilidade dentéria, favorecer a retengdo de placa
bacteriana, originar céries incidentes e lesar a polpa, representando assim, desafios

unicos para tratamentos restauradores de sucesso.

Vérios fatores etiol6gicos como: acidos provenientes do estdbmago, tensdes oclusais e
processos abrasivos tém sido sugeridos para explicar o surgimento das Lesdes Cervicais
Ndo Cariosas, sendo constatado que, quando esses processos estdo presentes

simultaneamente, a incidéncia das lesdes é elevada (Lee et al., 1984).

De um modo geral, os dentes superiores mais afetados sdo os primeiros pré-molares,
seguidos pelos primeiros molares, segundos pré-molares e caninos.(Telles et alii.,
2000).

Quanto aos dentes inferiores, os primeiros pré-molares novamente sdo 0s mais
frequentemente afetados, seguidos pelos segundos pré-molares, primeiros molares e
caninos (Telles et alii., 2000).

E fundamental conhecer o quanto cada agente etioldgico esta a contribuir em cada etapa
do processo da lesdo instalada, para tratar e prevenir futuras lesdes (Barbosa et alii.
2009).
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O diagnostico destas lesdes € feito pela anamnese detalhada e pelo exame visual e tatil,

recorrendo a uma sonda exploratdria. (Barbosa et alii., 2009).

E importante referir que erros na detecdo dos possiveis fatores causais podem resultar:
num aumento da retencdo de placa bacteriana, perda continua e enfraquecimento da
estrutura dentaria, comprometimento da estética e sensibilidade dentaria, necessidade de
tratamento endoddntico ou perda do dente e a ocorréncia de novas lesbes em outros
dentes (Michael et alii., 2010).

Desse modo, destaca-se a importancia do reconhecimento das lesdes ainda em estagio
inicial, para que assim sejam possiveis a identificacdo dos fatores etiologicos e a
realizacdo de um diagndstico diferencial, permitindo a realizacdo de um programa
preventivo para evitar a evolucdo do quadro ou o aparecimento de novas lesdes e,
principalmente definir um plano de tratamento para cada caso em particular (Telles et
alii., 2000).

Classicamente, as lesbes resultantes da perda de estrutura dentaria nao relacionadas com
a lesdo por cérie ttm sido atribuidas a processos de erosdo, abfracdo, abrasdo e
atricdo.(Telles et alii.,2000).

Apesar desta classificacdo, a realidade clinica ndo apresenta estas lesbes como
processos independentes, estando quase sempre envolvidos, numa mesma Lesao
Cervical Ndo Cariosa, varios fatores de risco de diversas naturezas, 0s quais atuam com
intensidade, duracdo e frequéncia variaveis, conferindo a este tipo de lesdes uma
dimensdo multifatorial que as caracteriza e que dificulta imenso o trabalho do médico
dentista (Barbosa et alii., 2009).

O diagnéstico diferencial é, por isso, de extrema importancia para o tratamento das

LesGes Cervicais Nao Cariosas e se ndo for corretamente realizado leva ao fracasso de
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qualquer tratamento restaurador; assim qualquer plano de tratamento para este tipo de
lesbes deve comecar pela identificacdo e remocdo eficaz dos fatores etiologicos

envolvidos (Barron et alii., 2003)

Ap0s esta fase inicial o tratamento varia consoante a analise individual de aspetos como
a presenca de hipersensibilidade dentindria e o comprometimento funcional e estético
do dente. (Pires et alii., 2008).

O objetivo deste trabalho destina-se a realizar uma revisdo de literatura acerca dos
fatores etioldgicos, classificacdo, caracteristicas clinicas e opg¢des terapéuticas para as
lesBes cervicais ndo cariosas, possibilitando aos médicos-dentistas o estabelecimento do
diagnostico diferencial, de condutas preventivas e de tratamento. Este trabalho faz
também uma breve abordagem a hipersensibilidade dentinaria, decorrente das LCNC,

sua etiologia e op¢Oes de tratamento.
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Il - Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas
cientificas e livros, cujo limite temporal recaiu entre 1994 e 2012 (havendo contudo
referéncias a artigos mais antigos) e linguistica em inglés, espanhol e portugués. Os
critérios de exclusdo basearam-se em idiomas excecionais aos referidos e artigos nédo
providos de caracter/valor cientifico. A pesquisa foi realizada nas bibliotecas da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto e da Universidade Fernando
Pessoa e os motores de busca utilizados foram o PubMed e Science Direct com as
palavras-chave: “erosdo”, “abfrag¢do”, “abrasdo”, “hipersensibilidade dentinaria”,
“desgaste dentinario”, “Lesdes Cervicais N&o Cariosas” e “saliva”, ‘“erosion”,
“abrasion”, “attrition”, “abfraction”, “tooth wear”, “tooth sensitivity”, ‘“non-carious

cervical lesion”
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I11 - Etiologia das Les6es Cervicais Ndo Cariosas

A etiologia das Lesbes Cervicais Ndo Cariosas € multifatorial influenciada por fatores
extrinsecos (dieta, medicacgdo), fatores intrinsecos (reflexo gastro-esofagico, vomito
frequente), desgaste mecanico dentario decorrente de uma associacdo de escovagem
traumatica com dentifricios abrasivos e consumo de substancias acidas, uso de drogas
licitas ou ilicitas, além de processos mecénicos que sao resultantes de habitos nocivos
tais como o uso frequente de substancias abrasivas, branqueamento dentério (sem
supervisdo profissional), habitos parafuncionais como: colocar o lapis entre os dentes,
palitos, cabos de cachimbo, ganchos de cabelo, roer unhas, cortar linhas com os dentes,
uso impréprio da escova de dentes e fio dentario. Na maioria das vezes as LesOes
Cervicais Nao Cariosas podem estar associadas a determinadas profissées como por
exemplo costureiras, cabeleireiras, musicos, etc. (Bartlett, 2007).

Habitualmente ha fatores de risco de natureza diversa que estdo presentes e atuam com
intensidade, duracdo e frequéncia varidveis, de forma isolada ou em associacéo entre si,

0 que caracteriza a condi¢do como de natureza multifatorial (Torres et alii., 2010).

O conhecimento da etiologia destas lesdes, mesmo que multifatorial, € importante para
prevenir o desenvolvimento de novas lesbes, interromper a progressdo de lesbes ja

existentes, e determinar o tratamento adequado (Bartlett, 2007).
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1V — Erosao

A erosdo dentdria é definida como a perda de substdncia dentéria por processos
quimicos (exposi¢do acida) sem o envolvimento de bactérias. (Lussi et alii., 2004).

E um processo cronico e indolor; os &cidos responsaveis pela erosio nio séo produtos
da flora microbiana intra-oral, mas provenientes de fontes extrinsecas ou

intrinsecas.(Lussi et alii., 2004).

V.1 - Etiologia

A literatura descreve os fatores intrinsecos como sendo a anorexia nervosa, bulimia,
xerostomia e problemas gastro-esofagicos cujas frequentes regurgitacdes e vomitos
expdem o ambiente da cavidade oral a um pH de aproximadamente 2,3 pela presenca do
suco gastrico, proporcionando a este uma enorme capacidade erosiva. Estudos in vitro
demonstram que a erosdo dentaria ocorre em um ph oral proximo de 3,7 (Lussi et alii.,
2004). (Tabela 3)

A erosdo proveniente da exposicdo dentaria a secrecdes gastricas € chamada perimolise,
na qual as lesdes assumem o formato de “pires”. E um processo destrutivo que afeta
uma superficie dentaria hipomineralizada, deixando-a mais suscetivel aos efeitos de

abrasdo e atricdo (Lussi et alii., 2004).

Os fatores extrinsecos, que também podem ser responsaveis pela ocorréncia da eroséo,
incluem alimentos, bebidas (refrigerantes, sumos de frutas, bebidas energéticas e chas) e

produtos &cidos provenientes do ambiente de trabalho como por exemplo uma
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exposicao prolongada a aerossois &cidos e vapores (0s quais mantém o pH oral baixo
(Lussi et alii., 2004), (Xavier et alii., 2010).

Assim sendo, segundo a sua etiologia, existe a erosdo intrinseca, que tem na sua
etiologia doencas caracterizadas pelo refluxo gastro-esofagico , e a erosdo extrinseca,
proveniente da acdo de acidos exogenos. A dieta é considerada um dos fatores
extrinsecos mais importantes uma vez que grande parte das populagbes consome
bebidas e alimentos com teor &cido na sua constitui¢do, assim determina-se uma clara
relacdo entre o tipo de dieta ingerida e processos erosivos (Grippo et alii., 2004).(Tabela
3)

O processo inicia-se com a desmineralizacdo das camadas superficiais do esmalte,
podendo evoluir para uma perda consideravel de estrutura dentaria, visto que qualquer
substancia acida com pH inferior ao critico para o esmalte (5,5) e dentina (4,5) pode

dissolver os cristais de hidroxiapatite (Grippo et alii., 2004), (Baron et alii., 2003).

A erosdo extrinseca resulta da acdo de acidos exdgenos que chegam a cavidade oral
durante a ingestdo de alimentos, medicamentos ou fatores ambientais; algumas
atividades profissionais também podem predispor o individuo a exposic¢do de vapores e

aerossois acido (Baron et alii., 2003). (Tabela 3)

A erosdo intrinseca implica a presenca de acidos gastricos na cavidade oral. Vomitos,
regurgitacdes refluxos gastro-esofagicos sdo as principais causas da presenga destes
acidos na boca. Algumas condigdes médicas como desordens gastro-intestinais (Ulcera
péptica, obstrucdo intestinal), desordens neurologicas e do sistema nervoso podem
ocasionar processos de vomitos recorrentes, aumentando assim a probabilidade de
incidéncia de lesdes erosivas dentarias. Baron et alii., (2003) observaram que cerca de
20% dos pacientes com esofagite ou Ulcera duodenal apresentavam fendmenos de

erosao.
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O refluxo gastro esofagico € uma condicdo clinica sintomatica associada a erosao
dentaria e os sintomas mais comuns sio a disfagia, regurgitacio &cida e azia. E diferente

do vémito pois ocorre sem contra¢fes abdominais (Xavier et alli., 2012).

Como epidemiologia, as desordens da alimentagdo como anorexia e bulimia nervosa sao
consideradas as maiores causas de Lesdes Cervicais Ndo Cariosas. Estas desordens séo
consideradas distarbios de personalidade, encontradas essencialmente em pacientes
jovens, especialmente mulheres, com uma preocupacao constante com a forma e o peso
(Xavier et alli., 2012)

1.2 - Carateristicas clinicas

As lesBes erosivas caracterizam-se pela descalcificagdo pouco profunda do esmalte,
manchas brancas, dureza e aspereza superficiais, cavidades largas, rasas e sem angulos
nitidos (Tabela 3) (Sobral et alii., 2000).

O esmalte que sofre erosdo mostra-se sem brilho, fosco, com concavidades e degraus.
As cuspides encontram-se arredondadas e algumas concavidades chegam a alcancar a
dentina, bem como, em dentes restaurados, os limites do material restaurador estdo

acima da superficie dentéria subjacente (Lussi et alii., 2004).

A superficie dentéria pode apresentar alteracdes de coloracdo. Estas lesbes geralmente
culminam na exposicéo dentinaria provocando sintomatologia dolorosa nos pacientes,
podendo mesmo ocorrer exposicdo pulpar e consequente perda de vitalidade pulpar,

levando assim ao TENC (Tratamento Endod6ntico N&o Cirurgico).
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Quanto a sua localizagdo, apesar de a regido cervical ser a zona mais suscetivel a este
tipo de lesbes (por ser uma zona de dificil higienizacdo e portanto mais exposta aos
acidos) e onde a prevaléncia e a severidade sdo maiores, estas lesbes distinguem-se por
exemplo das lesbes de abrasdo ou de abfracdo porque se estendem a toda a superficie
dentéria (Tabela 3) (Lussi et alii., 2004).

Se a lesdo for provocada por fatores extrinsecos (acidos do ambiente de trabalho, &cidos
industriais, bebidas &cidas) as lesdes tendem aparecer na coroa clinica do dente
principalmente na superficie vestibular, tornando assim o esmalte opaco ou com

coloracdo alterada (Figural) (Barbosa et alii., 2009)

Se por sua vez a lesdo tiver na sua etiologia fatores intrinsecos, as lesGes aparentam um

padrdo diferente, com perda de estrutura principalmente na superficie lingual e incisal
dos dentes (Barbosa et alii., 2009)

Figura 1 — LCNC por Eroséo, perda de brilho e desgaste na regido Vestibular ( Buzalaf
et alii., 2012)

10
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1V.3 - Tratamento

Quanto ao tratamento, a primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na remogao
dos fatores causais e, posteriormente, na andlise individual de aspetos como a
profundidade da lesdo e a presenca de sintomatologia dolorosa para determinar a
necessidade ou ndo de procedimento restaurador (Braga, 2005). Caso esse seja
necessario, diversos materiais, como as resinas compostas, cimentos de ionémero de
vidro convencionais e cimentos de ionémero de vidro modificados por resina podem ser
usados para o restabelecimento da estrutura dentaria, da funcéo e da estética, bem como

para controlar a hipersensibilidade dentinaria (Jaeggi et al., 2006). Tabela 3

A longevidade das restauracbes depende da durabilidade do material e das suas
propriedades, tais como a resisténcia ao desgaste, degradacdo da interface entre o dente
e a restauracdo e do nivel de destruicdo dentéria. Sob condi¢bes &cidas, todos os
materiais restauradores dentarios tém mostrado degradacdo ao longo do tempo (Jaeggi
et al., 2006).

1VV.4 - Saliva e Erosao

O processo de enfraquecimento dos dentes devido a acdo do &cido normalmente é
atenuado pela acdo da saliva, devido a presencga do célcio, mas o contato frequente e
prolongado com substancias &cidas deixa pouco tempo para a remineralizacdo (Buzalaf
et alii., 2012)

O fluido salivar é constituido por componentes organicos e inorganicos. Entre o0s

componentes inorganicos, existe o bicarbonato que esta relacionado com a capacidade

11
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tampdo da saliva, enquanto que o célcio e fosfato permitem manter a integridade

mineral dos dentes ( Buzalaf et alii., 2012)

Na composi¢do organica, hd uma série de proteinas e glicoproteinas da saliva humana,
que podem influenciar diversos aspetos da saude oral; muitas destas proteinas contém
altos niveis de prolina, que compreendem cerca de 70% do contetdo total de proteina de

saliva da par6tida humana (Hannig et alii, 2004).

Assim pode-se afirmar que a saliva € um factor biolégico muito importante na protec¢éo
contra a erosdo. Das caracteristicas mais importantes pode-se salientar a acc¢éo diluente
da saliva sobre os acidos; durante a degluticdo a acdo gradual da saliva na eliminacao
dos acidos; a sua composicdo saturada em acido que incentiva a remineralizagdo
dentéria e por ultimo as proteinas presentes que combatem a erosdo (Buzalaf et alii,
2012).

V.5 - Basic Erosive Wear Examination (BEWE) e Eroséo

Segundo Lussi, et al (2008), o BEWE, é um sistema de pontuacdo que foi projetado
para fornecer aos médicos dentistas uma ferramenta simples para uso em clinica e que

veio permitir também a comparagdo com outros indices mais discriminativos.

O BEWE visa aumentar a consciéncia da erosdo dentaria entre os médicos dentistas e
fornecer uma guia comum a todos. O objetivo é ser um sistema de pontuacdo simples,
reprodutivel e transferivel para gravacdo de achados clinicos e para auxiliar na tomada

de deciséo para a gestdo do desgaste dentario erosivo (Bartlett et alii., 2008).

Neste sistema a superficie mais afetada em cada sextante é avaliada através de uma

pontuacdo que varia do nivel 0 ao 3, e a pontuagdo acumulada classifica e define os
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niveis de risco que vao determinar a melhor forma de tratamento da lesdo. Os quatro
graus revelam a aparéncia ou a gravidade do desgaste dos dentes desde nenhuma perda
de superficie (0) a perda de tecido duro mais de 50% da area da superficie, tal como

mostra a tabela 1. (Bartlett et alii., 2008).
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0 Sem qualquer sinal de eroséo

1 Perda inicial da area de superficie

2 Perda de tecido duro < 50% area de superficie
3 Perda de tecido duro > 50% area de superficie

Tabela 1 - Critérios para definir o grau de erosdo ( nivel 2 e 3 apresenta, na maior parte

das vezes envolvimento de dentina). (Bartlett et alii., 2008).

Depois de avaliar todas as faces afetadas e determinados os graus de erosdo por sextante

faz-se um somatdrio obtendo um resultado que determina o risco e o tratamento a
realizar (Tabela 2) (Bartlett et alii., 2008).

Nivel de Risco

Somatério dos

Tratamento a realizar

Sextantes
Nenhum Menosaozu Igual Manutencdo e observacdo de rotina de 3 em 3 anos.
. Higiene Oral , habitos dietéticos, aconselhamento,
Baixo Entre3e 8 ~ .
observacao de rotina de 2 em 2 anos.
Higiene Oral , habitos dietéticos, aconselhamento,
definir e suprimir fatores etiolégicos.
Médio Entre 9 e 13 || Medidas para aumentar resisténcia das superficies
dentarias (ex. flaor).
Repetir em intervalos de 6-12 meses.
Higiene Oral , habitos dietéticos, aconselhamento,
definir e suprimir fatores etiologicos.
Medidas para aumentar resisténcia das superficies
Alto 14 ou mais dentérias (ex. flaor).

Casos de progressao rapida considerar tratamento
especial, como restauracoes.
Repetir em intervalos de 6-12 meses.

Tabela 2 — Avaliacdo e tratamento do grau de erosdo a aplicar por sextantes (Bartlett et

alii., 2008).
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Assim, o BEWE possibilita a classificacdo de cada tipo de lesdo pela erosdo, a decisdo
no tratamento a aplicar em cada caso, a eliminacdo dos fatores etioldgicos, a prevencdo
e 0 seguimento de cada caso, criando unanimidade entre médicos dentistas (Bartlett et
alii., 2008).

V- Abrasao

As Lesbes Cervicais Ndo Cariosas, provocadas por abrasdo, sdo definidas como o
desgaste patoldgico dos tecidos duro dentérias por forgas mecanicas ndo relacionadas

com a oclusdo (Braga, 2005).

A abrasdo acontece quando uma superficie aspera e dura desliza ao longo de uma
superficie com um menor grau de dureza, cortando-a ou sulcando-a na forma de uma
série de ranhuras (Kliemann, 2002). Os fatores envolvidos na sua ocorréncia incluem
objetos estranhos ou substancias constantemente introduzidas na boca e que mantém

contato com o dente.

V.1 - Etiologia

As lesBes de abrasdo sdo produzidas pela friccdo de materiais exdgenos forcados sobre a
superficie do dente (Sobral, 1995).

Segundo Schneider (2008), os principais fatores etioldgicos relacionados sao
procedimentos de higienizacdo oral, além daqueles relativos ao paciente, os quais
envolvem técnica, frequéncia, tempo e forca aplicada durante o processo de escovagem.
Estas lesbes podem igualmente ser provocadas pelo uso excessivo e prolongado de
palitos, escovilhdes, especialmente quando associados a uma substancia abrasiva; o
habito de roer objetos duros como lapis, ganchos de cabelo, agulhas ou até mesmo as
unhas (onicofagia) podem desencadear o aparecimento de lesdes de abrasdo (Tabela 3)
(Schneider, 2008).
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Algumas profissdes estdo diretamente relacionadas com o aparecimento deste género de
lesBes, nomeadamente costureiras, cabeleireiras e até mesmo musicos de instrumentos

de sopro.(Hoeppner et alii.,2007).

Além disso, as lesbes de abrasdo podem estar associadas a raspagem e curetagem
periodontal (Schneider, 2008).

V.2 - Caracteristicas Clinicas

Clinicamente, a lesdo é caracterizada por apresentar uma superficie dura, altamente
polida, rasa, com contornos regulares, verificando-se, nos dentes proeminentes, caninos
e pré-molares, um maior grau de perda de estrutura dentéria (Figura2) (Schneider,
2008).

Clinicamente apresentam um desgaste em forma de “V” na zona cervical do dente,
afetando geralmente o esmalte e a superficie radicular mais exposta; em geral a abrasao
é mais intensa a nivel da unido amelo- cementaria das superficies vestibulares dos pré-
molares, caninos e incisivos superiores, seguindo esta ordem decrescente de
intensidade. Geralmente o esmalte limita a extensdo coronal da abrasdo (Schneider,
2008)
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Figura 2 — LNC por Abrasdo, exposi¢ao

radicular no 1° Molar e 2° Prée-Molar. (Schneider, 2008)
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V.3 - Tratamento

O agente etioldgico é identificado ndo s6 pelo exame clinico bem como pela anélise
cuidadosa dos habitos de higiene oral e hébitos parafuncionais apresentados ou

relatados por alguém proximo ao paciente. (Hoeppner et alii.,2007)

Como medida preventiva € necessario instruir o paciente relativamente as técnicas mais
adequadas de higiene oral bem como as menos traumaticas por forma a evitar a retracao
gengival e a diminuir o potencial abrasivo dos dentifricos; consciencializar o paciente

dos habitos nocivos de forma a evita-los o mais possivel. (Hoeppner et alii.,2007)

A presenca de sensibilidade, decorrente da exposicdo do tecido dentinario, pode ser
tratada com a aplicacdo de agentes dessensibilizantes, com laserterapia ou mesmo com a
realizacdo de restauragdes em cimento de ionémero de vidro, resina composta ou
amalgama de prata, desde que a quantidade de tecido abrasionado permita a insercdo
desses materiais sem, contudo, alterar o contorno da peca dentaria (Hoeppner et alii.,
2007).

VI - Abfragdo

Durante muito tempo ndo foi possivel explicar o aparecimento de determinadas lesdes,
lesbes que ndo se enquadravam em nenhuma das lesdes ndo cariosas ja conhecidas.
Mecanismos de erosao e abrasdo conseguiam camuflar uma outra realidade, hoje em dia

ja bem conhecida, a abfragdo (Paiva et alii., 2003).

A abfracdo é a perda da superficie dentaria nas areas cervicais dos dentes por forgas
tencionais e compressivas, secundaria a flexdo do dente por excesso de carga oclusal

gue quando aplicada excentricamente ao dente, a tensdo concentra-se no ponto cervical,
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levando a inclinacdo que pode produzir um rompimento nas ligagcbes quimicas dos

cristais do esmalte nas zonas cervicais (Paiva et alii., 2003).

V1.1 - Etiologia

A etiologia da abfracdo é considerada multifatorial, uma vez que esse esforco excessivo
pode originar-se a partir de interferéncias oclusais, do “apertar” dos dentes ou até
mesmo de esfor¢o da mastigacdo, principalmente quando as forcas oclusais excéntricas
sdo introduzidas (Smith et alii., 2008), porém estas lesdes sao atribuidas genericamente
ao trauma oclusal. As sobrecargas oclusais e forcas oclusais excéntricas, geram forcas
no sentido ndo axial, levando a flexdo dentaria que vai provocar tensdes de tracdo na
regido cervical do dente. De acordo com a teoria da flexdo do dente, forgas
parafuncionais em areas nas quais ocorrem interferéncias podem proporcionar a um ou
mais dentes fortes esforcos tensionais, compressivos ou de cisalhamento. Essas forcas
concentram-se na jungdo cemento-esmalte, promovendo desta forma microfraturas nesta
regido, através das quais as moléculas de saliva e agua penetram, tornando a regiao
suscetivel ao efeito solubilizador de acidos e ao efeito abrasivo da escovagem dentaria.
Segundo a literatura com o tempo, as microfraturas evoluem perpendicularmente ao
longo eixo dos dentes sob pressdo, at¢é o esmalte e a dentina serem “fraturados”,
culminando com defeitos em forma de “cunha”, com bordos afiados (Tabela3) (Pereira

et alii., 1995).

Esse tipo de leséo tem a possibilidade de ser o fator inicial e progressivo dominante na
producdo das LCNC. As forcas oclusais repetitivas e estaticas quando em combinacéo
com um agente corrosivo, abrasivo, ou ambos, podem promover um efeito altamente
significativo (Hanaoka et alii., 1998). Da mesma forma habitos parafuncionais como o
bruxismo conduzem a esfor¢os oclusais anormais com correlacdo positiva com as leses
de abfracdo. O bruxismo céntrico também produz forcas oclusais excessivas no sentido
ndo axial. Sdo dois conjuntos de tensbes diferentes que contribuem para o

desenvolvimento das lesdes de abfragéo (Silva et alii.,2006).
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As lesdes cervicais cuneiformes podem indicar que o stress oclusal sobre os dentes é o
principal fator, entre os que iniciam estas lesdes. Este processo € denominado abfracao,
e é importante notar que estas lesdes particulares sdo tipicamente classe V, que tém sido
localizadas em areas de maloclusdes e proximas da regido de maior apoio dentério

(cervical), com aspecto cuneiforme (Lima et alii., 2005).

V1.2 - Caracteristicas Clinicas

Clinicamente, as abfracfes apresentam-se em forma de cunha, geralmente profundas e
com margem definida (Figura 3) (Schneider, 2010), exibem tamanho proporcional a
magnitude e frequéncia de aplicacdo da forca de tracdo nos elementos dentérios (Tabela
3).

A maior incidéncia tem sido observada nos dentes inferiores,possivelmente devido ao

menor didmetro corondrio na regido cervical desses dentes (Schneider, 2010).

Segundo Rees et alii. (2003), os dentes mais atingidos pela abfracédo séo os pré-molares
superiores e inferiores, seguidos dos caninos e, em menor propor¢do, dos incisivos

superiores, que raramente sdo relatados na literatura.

A abfracdo atinge dentes periodontalmente sadios, pois acredita-se que a presenca de
mobilidade dentaria impede a progressao deste tipo de lesdo (Paiva et alii., 2003). Isso
ocorre porque dentes periodontalmente comprometidos, quando sob a agéo de forgas
oclusais mal direcionadas, movimentam-se nos alvéolos praticamente sem resisténcia e,

dessa forma, ndo ha concentracao de tensdes (Garone et al., 2008).
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Por outro lado, em pacientes mais idosos, o0 periodonto por ser mais rigido, aumenta a
incidéncia de lesBGes cervicais anguladas, pois a capacidade de um periodonto de
absorver parte dos esforcos oclusais € perdida (Garone et al., 2008).

Tal como as outras lesdes ndo cariosas, também a abfracdo leva a um quadro de
hipersensibilidade dentinaria como consequéncia da perda irreversivel do tecido

dentario (Hoeppner, et alii., 2007).

Figura 3 — LNC por Abfracdo, contactos oclusais prematuros nos Pré-Molares. (Garone
et al., 2008).

V1.3 - Tratamento

Estas lesdes constituem dos casos de Lesbes Cervicais Ndo Cariosas em que a remogao
e identificacdo do fator etiolégico pode se tornar muito complicada tanto pela
dificuldade na identificacdo do fator etiologico como pela dificuldade no
restabelecimento de uma harmonia oclusal, envolvendo uma grande variedade de

procedimentos clinicos. (Garone et al., 2008).

Os desgastes seletivos permitem muitas vezes eliminar eventuais prematuridades

oclusais e interferéncias nos movimentos de lateralidade. O tratamento ortoddntico bem
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como a cirurgia ortognatica devem ser considerados para se conseguir a desejada

harmonia oclusal. (Garone et al., 2008).

Apb6s remogdo dos fatores causais a prioridade estende-se para o tratamento da
hipersensibilidade; pode-se optar pela aplicagdo de agentes dessensibilizantes,
laserterapia, restauracdes em cimento de iondémero de vidro, resina composta, ou

mesmo, a associacdo deles (Hoeppner et alii., 2007)

V11 - Diagnéstico Diferencial das Lesdes Cervicais Ndo Cariosas

O diagndstico diferencial com relacdo as Lesbes Cervicais Ndo Cariosas deve ser
detalhado (Wood et alii, 2008), (Rios et alii, 2006), para que ndo se realize apenas a

restauracdo das lesbes, mas também a eliminacao do fator etiologico (Tabela 3).

A accdo mecanica da escovagem dentaria, associada aos fatores externos e internos, é
um dos fatores que levam ao aparecimento da abrasdo e da erosdo (Traebert et alii,
2001). Os episddios de vomitos sdo geralmente acompanhados de prética de limpeza
dentéria vigorosa, que pode favorecer ainda mais a perda dos tecidos duros dentarios
por abrasdo. Além disso, essas desordens podem levar a alteragdes quimicas e a
diminuicdo do fluxo salivar, alterando sua acdo neutralizadora sobre 0s componentes
acido-gastricos (Resende et alii, 2005), (Holbrock et alii, 2009). Este ataque &cido leva a
perda irreversivel de tecido duro, acompanhada por uma desmineralizacdo e perda de
superficies, principalmente no esmalte, que estd mais suscetivel & remocao por forgas
mecanicas, como atricdo e abrasdo. Assim, a escovagem é um procedimento muito
importante para impedir a carie dentaria, contudo ela representa uma forga mecanica

que conduz a abrasédo (Kliemann, 2002).
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Attin et alli (2000), realizaram um estudo in vitro, o qual demonstrou que a maior perda
de estrutura dentaria ocorre quando a erosdo esta associada a escovagem imediata sem
acao prévia da saliva, ou seja, a sua acdo remineralizadora antes da escovagem. Existem
mais estudos, de Chu et alii (2010) e Rios et alii (2006) a relatar, que o caminho para a
prevencdo desse problema é a mudanga da composicdo das bebidas e o estimulo da

salivacéo.

Ja na erosdo combinada com abfragdo, torna-se imprescindivel que o medico dentista
saiba realizar o diagnostico diferencial entre esses tipos de lesGes, pois as lesdes por
desgaste por erosdo e lesGes por desgaste de atricdo (bruxismo) ocorrem no sentido
horizontal, contudo a abfracdo estard presente em superficies nas quais ha contato

dentério, e sdo mais uniformes (Wood et alii, 2008).

A associacdo dos trés tipos de LCNC pode ocorrer, pois a abfracdo tem uma possivel
etiologia que envolve stress oclusal, produzindo perdas minerais cervicais, que
predispdem a erosdo e a abrasdo. Visto isto, mais pesquisas Sd0 necessarias para
estabelecer a validade da razdo do desgaste cervical ser uma combinacdo de erosdo,
abrasdo e abfracdo (Bartlett et al, 2006). Por isso, os dentes que apresentam facetas de
desgaste devem ser observados quando estdo em posi¢do maxima de intercuspidacéo, e
em movimentos de protrusdo e lateralidade, jA que sdo fortes indicios de causa de

Lesdes Cervicais Ndo Cariosas (Resende et alii, 2005).

Lima et alii (2005), no seu estudo com sessenta pacientes, perceberam que, as lesdes séo
mais comuns em mulheres; os pré-molares foram os mais lesionados; a abrasao esteve
presente em grande parte dos pacientes, e diretamente associada a técnica inadequada de
escovagem (horizontal) e uso de dentifricios abrasivos. A abfracdo foi observada em
26,7% pacientes, permitindo compreender a necessidade da analise oclusal como rotina

do exame clinico. A erosao foi averiguada numa peguena percentagem dos pacientes.
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Kliemann (2001), ao avaliar 1.024 dentes pré-molares, observou a presenca de LCNC

em 438 dentes, sendo que 73,5% eram de abfracdo, 16,2% de erosdo e 10,3% de

abrasdo. Constatou também que a escovagem com escovas com cerdas médias ou

macias, executada de forma manual com pressdo normal em circulos, associada a

dentifricos considerados pouco abrasivos, previne o aparecimento das LCNC.

Lesao

Etiologia

Carcateristicas
Clinicas

Dentes / Superficies
Dentarias afetadas

Abrasdo

Atricdio ou atividade
funcional anormal com
escovas com  cerdas
duras, uso de dentifricos
abrasivos, uso incorreto
de escovilhdes, ganchos,
palitos, instrumentos de
sopro; raspagem e
curetagem periodontal

Forma de um “V”, com
aspeto liso e brilhante,
semelhante a um cinzel
pontiagudo e afinado.

Face vestibular dos
dentes.

Erosdo

Fatores intrinsecos:
Acidos  gastricos e
distarbio gastroesofagico.
Pacientes com
xerostomia

extrinsecos:
bebidas

Fatores
Alimentos ou
acidas,
Vitamina C, acido
cloridrico e a inalacdo de
fumos industriais
COrrosivos.

Com
arredondados,
pigmentacao.
Aspeto  brilhante e
circundada por um halo
translucido bastante
nitido e restauracdes em
formato de “ilhas”.

contornos
sem

Superficies linguais
e/ou palatinas dos
dentes anteriores
(incisivos e caninos)
e posteriores (pré-
molares).

Nas superficies
oclusais as lesdes
apresentam-se  nas
pontas das cuspides.
Nas faces
vestibulares as lesdes
apresentam-se junto
ao terco cervical

Abfracéo

Forcas oclusais

traumaticas

Perda de estrutura em
forma de fenda aguda de
formato angular
caracteristico ou em
forma de “V”, na regido
do colo que tendem ser
perpendiculares ao
longo eixo do dente.

Os pré-molares sdo
0s mais acometidos
devido a
interferéncias
oclusais. Podem ser
comprometidas
superficies dentarias
subgengivais

Tabela 3 - Resumo das etiologias, caracteristicas clinicas e dentes/estruturas afetados de

acordo com o tipo de Lesdes Cervicais N&o Cariosas (Gongalves et al., 2011).
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VI - Hipersensibilidade Dentéria e LCNC

A hipersensibilidade dentéria € uma condicéo clinica dentéria relativamente comum e
dolorosa da denticdo permanente, manifestando-se de maneira desconfortavel para o
paciente. E causada por uma exposicao da dentina, como uma consequéncia da perda do

esmalte e do cemento (Rimondini et alii, 1995).

Esta perda da estrutura dentaria na regido cervical pode dar-se por um processo de
carie, abrasdo, erosdo, abfracdo, ou, 0 que € mais comum, pela associacao de dois ou

mais fatores (Garone, 1996).

A dor apresenta-se de forma aguda e transitoria, causada por estimulos mecanicos,

térmicos, quimicos e osméticos ( Rimondini et alii., 1995)

A exposicdo da dentina cervical € mais comum nas faces vestibulares dos caninos e pré-
molares, a prevaléncia aumenta com a idade e em pacientes com boa higiene oral,
devido a accdo da escovagem dentaria (Addy et al., 1994). Entretanto, é preciso
perceber que dados relativos a prevaléncia podem variar de um pais para outro, e de
regido para regido do mesmo pais, devido a variacdo dos habitos sociais e alimentares
(Pereira, 1995).

Vaérias teorias foram apresentadas para explicar 0 mecanismo da transmissao da dor
através da dentina, mas atualmente a teoria mais aceite para a hipersensibilidade
dentaria ¢ a “Teoria Hidrodinamica”, proposta por Brannstrom, em 1992. De acordo
com esta teoria, na presenca de uma das lesGes cervicais, onde ocorre a perda do
esmalte e/ou do cemento, na regido cervical, e consequente abertura dos tabulos

dentinarios ao meio oral, permitir-se-ia, sob determinados estimulos, que o fluido
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dentinario se deslocasse no interior dos tubulos dentinarios, estimulando indiretamente

as extremidades dos nervos pulpares e provocando a sensacao de dor.

Uma correta anamnese, associada a um exame clinico e radiogréafico cuidadoso, permite
distinguir a hipersensibilidade dentéaria das outras patologias que acometem os dentes. A
hipersensibilidade dentaria pode apresentar cura espontanea, por remineralizacdo pela
saliva ou pela formagdo de dentina terciaria. O tratamento definitivo seria aquele que
diminuisse ou impedisse a movimentacao dos fluidos nos tubulos dentinarios (Garone,
1996).

VI11.1- Etiologia da Hipersensibilidade

O conhecimento da etiologia de qualquer doenca ou condicdo é primordial para o

tratamento seguro e efetivo. (Sobral et alii, 1995).

Os dentes apresentam hipersensibilidade dentaria quando ha exposic¢do de dentina ou
cemento radicular, por diversos motivos, entre 0s quais o tratamento periodontal através
da raspagem e alisamento radicular (RAR), erosdo, retracdo gengival proveniente de

problemas oclusais e até habitos de higiene inadequados.(Jacobsen et alli.,2001)

Tem na sua etiologia fatores osmoticos, tacteis, quimicos e térmicos; a perda de esmalte
em conjunto com a recessao gengival sdo os principais fatores que desencadeiam uma

exposicao dos tabulos dentarios. (Jacobsen et alli.,2001)

A recessdo gengival é acentuada mediante determinados fatores tais como a idade,
patologias periodontais, técnica inadequada de escovagem, ma higiene oral,

fenestracOes e deiscéncias. (Jacobsen et alli.,2001
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VI11.2 - Tratamento da Hipersensibilidade

Segundo Arrends (1997), dentes com sensibilidade dentaria apresentam os tdbulos
dentérios abertos, sendo que a forma de tratamento mais utilizada é a obliteracdo desses
mesmos tdbulos com substancias que podem ser aplicadas topicamente ou através de

pastas dentifricas.

De acordo com a Teoria Hidrodindmica, os tubulos dentarios devem ser fechados para
que se consiga desta forma reduzir os movimentos dos fluidos dentro dos mesmos.
(Brénnstrém, 1992)

Existe um numeroso leque de agentes e procedimentos dessensibilizantes; o tratamento
deve agir rapidamente ser eficaz por longos periodos, ser de facil aplicacdo e nao ser
irritante & polpa. (Sherman et alii.,1992)

N&o existem directrizes especificas na literatura para ajudar os Médicos Dentistas a
decidir quando e como devem restaurar estas lesOes; perante esta auséncia de
informagdo, quanto aos resultados de intervengdes alternativas, os dentistas baseiam as
suas decisdes de tratamento em opinides pessoais sobre a eficiéncia do tratamentos
restauradores em termos de longevidade e minimizacdo de outras patologias.( Mayhew
RB,. et alii.,2012)

Bibliografia recente defende que no tratamento da hipersensibilidade sdo necessarios
trés passos fundamentais: historia e exame clinico de modo a eliminar possiveis causas
diminuindo deste modo os sintomas, um correto diagnostico e por fim um correto plano

de tratamento; (Jacobsen P. et alii.,2001)

Jacobsen P.et alii., (2001), dizem que existem diferentes tipos de plano de tratamento;
o Tratamento Etiopatogénico que se dedica a identificacdo de agentes ou predisponentes
etioldgicos e eliminacdo dos mesmos; Tratamento de Primeira Intencdo realizado em
ambulatério com a auto-aplicacdo de dentifricos e solugdes para os dentes sensiveis; 0

Tratamento de Segunda Intencdo realizado em consultério com aplicacdo de agentes
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dessensibilizantes; o Tratamento de Terceira Intencdo que envolve restauracbes a

composito ou ionémero de vidro (Tabela 4).

Nos casos em que as Lesdes Cervicais Ndo Cariosas séo a causa da hipersensibilidade o
tratamento aconselhado é o Tratamento Etiopatogénico em que o Médico Dentista
aconselha o paciente relativamente a dieta e ao consumo de bebidas acidas, instrui o
paciente sobre as técnicas de escovagem ideais, mantem vigiada a situacdo periodontal
do paciente bem como avalia a oclusdo do paciente de modo a contrariar interferéncias

e prematuridades. (Jacobsen P. et alii.,2001)

O Unico agente dessensibilizante reconhecido pela ADA ¢é o Nitrato de Potassio; o
Fluoreto de Estanho, o Oxalato de Potassio, 0 Oxido de Ferro e o Cloreto de Estroncio

sdo agentes para obliterar os tlbulos. (Jacobsen P. et alii.,2001)
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Tratamento de 12 Intencdo Pasta com nitrato de potéssio/ fluoretos
(AMBULATORIO) (2x dia)

AGENTES NAO POLIMERIZAVEIS
« (Vernizes/flaor)
a s
Tratamento de 2° Intengdo AGENTES POLIMERIZAVEIS
- (PRIMERS/adesivos de gluteraldeido)
(CONSULTORIO) AGENTES DUAL
ADESIVOS AMELO-DENTINARIOS

) RESTAURACOES
a
Tratamento de 3% Intengdo ENXERTOS PERIODONTAIS

Tabela 4:Resumo dos agentes utilizados nos diferentes tipos de tratamento para a
hipersensibilidade . (Jacobsen P. et alii.,2001)
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IX - Conclusao

Lesdes Cervicais N&o Cariosas definem-se na atualidade por uma perda progressiva e
irreversivel de estrutura mineralizada do dente, sem envolvimento bacteriano préximo a
juncdo amelo-cementaria, resultando assim numa exposicdo dentinaria. Esta perda
progressiva de tecido duro causa sensibilidade dentaria e algum desconforto para o

paciente do ponto de vista estético.

Este tipo de lesdes tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos uma vez que as
pessoas mantém a sua denticdo natural por mais tempo expondo deste modo a denticao

aos fatores etioldgicos por mais tempo.

A etiologia destas lesdes € multifatorial e influenciada tanto por fatores intrinsecos
como extrinsecos, pelo desgaste mecénico decorrente de uma escovagem traumatica
com dentifricos abrasivos, pelo consumo de substancias acidas, drogas licitas e ilicitas.
Podem também advir de habitos nocivos tais como o branqueamento sem
supervisionamento de um profissional e de habitos parafuncionais como colocar objetos
entre os dentes muitas vezes relacionados com algumas profissbes jd& mencionado.
Todos estes fatores atuam com intensidade, duracdo e frequéncia variaveis, de forma

isolada ou associados entre si.

As lesOes cervicais ndo cariosas classificam-se em eroséo, abraséo, abfragéo e atri¢éo.

Na erosdo ha uma perda de substancia dura provocada por processos quimicos (&cidos),
sem envolvimento bacteriano. Muitas das vezes as lesfes de erosdo estdo relacionadas
com individuos com algum tipo de distarbio alimentar como bulimia ou anorexia

nervosa e problemas gastro-esofagicos.
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Na abrasdo existe um desgaste patoldgico dos tecidos duros dentarios por forcas
mecanicas; estas lesdes relacionam-se com objetos estranhos constantemente

introduzidos na boca decorrente de hé&bitos nocivos e parafuncionais.

A abfracdo carateriza-se pela perda de superficie dentaria na regido cervical do dente
por forgas compressivas. Podem originar-se a partir de interferéncias oclusais, “apertar”
dos dentes ou mastigacdo quando as forgas oclusais excéntricas sdo introduzidas. As
sobrecargas oclusais geram forcas no sentido ndo axial levando portanto a deflexdo

dentaria que provoca desta forma tensdes de tracdo na regido cervical.

Diante do exposto, percebe-se que as Lesbes Cervicais Nao Cariosas apresentam grande
variedade de forma e fatores etioldgicos diversos que podem atuar de forma isolada ou
em associacdo, com intensidade, duracdo e frequéncia varidveis, 0 que as caracteriza
como uma condi¢do de natureza multifatorial, que se pode manifestar em todos os

grupos etarios.

O sucesso do tratamento das LesGes Cervicais Nao Cariosas passam por um diagnostico
diferencial correto e por uma andlise minuciosa das varia¢Oes individuais de cada
paciente. O primeiro passo de qualquer plano de tratamento estd sem ddvida reservado a
identificacdo e remocdo dos agentes etiolégicos que originaram as lesbes, néo
esquecendo que essa etiologia é quase sempre multifatorial. A ndo eliminacdo desses
fatores causais vai inevitavelmente levar a uma recidiva das lesdes, ao fracasso de
qualquer procedimento restaurador e ao regresso de uma sintomatologia dolorosa

previamente existente.

O tratamento da hipersensibilidade dentinaria, s6 serd eficiente apds identificacéo,

remoc&o e reducdo dos fatores etioldgicos.
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A hipersensibilidade dentinaria é considerada uma patologia de dificil solucao clinica e
de alto nivel de desconforto aos pacientes, por isso muitos tipos de tratamento tem sido

sugeridos.

O tratamento restaurador (resina composta / iondmero de vidro) é o procedimento mais
conveniente, eficiente e duradouro na reducdo da hipersensibilidade dentinaria,
principalmente quando a integridade da polpa e a condigdo estética estiverem

comprometidas.
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