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Lista de abreviatura

LCNC - Lesdo Cervical Nao Cariosa

LCC - Lesao Cervical Cariosa



Resumo

As lesdes cervicais nao cariosas constituem o grupo de lesdes de maior complexidade na
odontologia, especialmente no que se refere a identificagdo do agente etiologico e
tratamento proposto. Por estes motivos, existe um maior interesse nas pesquisas destas
lesdes em decorréncia da perda excessiva de tecido dentario na regido cervical e por
causarem sensibilidade, problemas funcionais e estéticos. A primeira medida terapéutica a
ser adotada consiste na remocao dos fatores causais e, posteriormente na analise individual
de aspectos como a profundidade da lesdo e a presenca de sintomatologia dolorosa, para
determinar a necessidade de tratamento. A maioria dos autores afirma que as lesdes
cervicais ndo cariosas sao multifatoriais, e sdo consideradas muito complexas. Fatores de
natureza mecanica, quimica ndo bacteriana ou a associagdo dos dois podem estar
envolvidos na etiologia dessas lesdes. A abfracdo possui caracteristicas particulares por seu
formato e localizagdo. As principais indicagdes para o tratamento restaurador dessas lesoes
sao sensibilidade e deficiéncia estética. Existem varias possibilidades para a restauracao de
lesdes cervicais, cada uma com suas vantagens e desvantagens, ¢ muitos materiais e
técnicas tém sido tentadas. A sensibilidade dentéria pode estar presente em estagios iniciais
de lesdes de abfragdo, e pode ser necessario tratamento terapéutico para aliviar ou eliminar
o desconforto. O ajuste oclusal pode ser realizado sempre que estiverem presentes os sinais
e sintomas de oclusdo traumatica, discrepancia em RC e interferéncias oclusais nos
movimentos mandibulares excéntricos. Algumas técnicas cirurgicas periodontais também

tém mostrado um bom potencial para o tratamento dessas lesoes.

Palavras chave: Desgaste dos Dentes, Retragao Gengival, Oclusao Dentéria.



Abstract

Non-carious cervical lesions constitute a group of more complex lesions in dentistry, in
particular as regards the identification of the etiologic agent and proposed treatment. For
these reasons, there is a greater interest in research of these injuries due to excessive loss of
tooth tissue in the cervical area and they would entail sensitivity, functional and aesthetic
problems. The first therapeutic measure to be adopted consists in removing the etiological
factors and subsequently the individual analysis aspects as depth of the lesion and the
presence of pain symptoms, to determine the need for treatment. Most authors state that the
non-carious cervical lesions are multifactorial, and are considered very complex. Factors
mechanical in nature, nonbacterial chemical or a combination of both may be involved in
the etiology of these lesions. The abfraction has particular characteristics of its main
format and location. As indications for restorative treatment of these injuries are sensitivity
and aesthetic deficiency. There are several possibilities for the restoration of cervical
lesions, each with its advantages and disadvantages, and many materials and techniques
have been tried. Tooth sensitivity may be present in early stages of abfraction lesions, and
may require therapeutic treatment to alleviate or eliminate discomfort. The occlusal
adjustment can be performed whenever they are present signs and symptoms of traumatic
occlusion discrepancy in CR and occlusal interferences in eccentric jaw movements. Some
periodontal surgical techniques have also shown a good potential for the treatment of these

injuries.

Key words: Tooth Wear, Gingival Recession, Dental Occlusion.



1. Introducao

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) constituem o grupo de lesdes de maior
complexidade na clinica odontoldgica, especialmente no que se refere a identificagdo do
agente etioldgico e o tratamento proposto. Por estes motivos, atualmente existe um maior
interesse nas pesquisas destas lesdes em decorréncia da perda excessiva de tecido dentario
na regido cervical (juncdo amelo-cementdria) e por elas acarretarem sensibilidade,
problemas funcionais e estéticos (BARATA, FERNANDES & FERNANDES 2000).

As LCNCs sao caracterizadas pela perda de tecido dental duro no colo do dente, a
maioria frequentemente localizada na regiao vestibular. Possui etiologia multifatorial e por
isso ¢ considerada muito complexa (BORCIC et al., 2004). Os fatores responsaveis pela
perda de estrutura na regido cervical do dente sdo complexos € ndo sdo completamente
compreendidos. Esta perda de estrutura pode ser responsavel pela sensibilidade dos dentes
e problemas estéticos (SADAF & AHMAD 2014). Os fatores etiologicos das lesdes podem
ser corrosao, abrasdo, abfracdo ou a associacdo destas. Os fatores que interagem para a
ocorréncia dessas lesdes sdo a carga oclusal, a qualidade do periodonto, os acidos da dieta,
a abrasdao pela escovagdo, as caracteristicas dos dentes de cada individuo e as
peculiaridades da regido cervical (SHETTY et al., 2013).

Embora a progressao das lesdes cervicais ndo cariosas seja um processo lento
(YAN & YANG 2014), a primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na remogao
dos fatores causais e, posteriormente na analise individual de aspectos como a
profundidade da lesdo e a presenga de sintomatologia dolorosa, para determinar a
necessidade ou nao de procedimento restaurador (BARBOSA, PRADO JUNIOR &

MENDES 2009).



Lesdes leves podem ndo causar desconforto, mas as lesdes graves podem causar
sensibilidade nos dentes, aos alimentos frescos e quentes, sensacao dolorosa e at¢ mesmo
resultar em exposicao pulpar e fratura dentaria. Assim, a compreensdo da prevaléncia,
caracteristicas e fatores de risco poderiam fornecer informagdes para ajudar a prevenir e
parar o progresso no inicio dessas lesoes (YAN & YANG 2014).

Algumas vezes, a utilizacdo de outras terminologias, tais como erosao e abrasao,
vém sendo usadas em diferentes momentos e em diferentes locais para descrever lesoes
semelhantes (WOOD et al., 2008). A abrasdao ¢ considerada o desgaste de uma estrutura
por meio de um processo mecanico anormal. Um exemplo disto ¢ a abrasdo dentaria
devido a escovacao incorreta. A erosao ¢ definida como uma dissolucao quimica aparente
do esmalte e da dentina, sem relagdo com a cérie, causando uma cavidade que tem uma
base dura e lisa (SENNA, CURY & ROSING 2012).

Abfracao ¢ a perda patologica da estrutura do dente causada por forcas de cargas
biomecanicas que resultam em flexao e falha do esmalte e da dentina em um local longe do
carregamento (SARODE & SARODE 2013). A abfracdo também pode ser entendida com
uma abrasao da superficie do dente em conjunto com forgas oclusais (SENNA, CURY &
ROSING 2012).

A abfra¢dao ¢ um tipo de perda da estrutura dentaria, sem presenca de carie, na
regido cervical, e ¢ uma condicao pouco compreendida. Uns dos fatores importantes que
contribuem para o desenvolvimento destas lesoes € o efeito da forga oclusal e a presenca
de restauragao oclusal (VASUVEDA & BOGRA 2008).

O papel do carregamento oclusal na LCNC parece ser parte de um evento
multifatorial que pode nao seguir, necessariamente, o mecanismo de abfracdo classico

proposto (SHETTY et al., 2013).
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Quase todas as pesquisas sobre a relagcdo de forgas oclusais (bruxismo) com lesdes
cervicais mostra que os dentes fazem, de fato, flexdo na regido cervical sob cargas do
bruxismo, mas nenhuma parece citar prejuizos reais causados por esta deformagdo, sem
aplicacdo de algum componente abrasivo ou erosivo. No entanto, a teoria da abfracao
defende que o bruxismo sozinho pode causar a erosdo da estrutura do dente na superficie
bucal, particularmente na regido cervical (SARODE & SARODE 2013).

Nas ultimas décadas, o declinio na prevaléncia de carie dentaria na populacao
mundial tem sido acompanhado por um aumento na incidéncia de lesdes nao cariosas, que
levam a uma perda irreversivel da estrutura dentdria (TORRES et al., 2010). A prevaléncia
¢ mais crescente na populagdo idosa, e os pacientes mais velhos sdo mais propensos a ter

lesdes que sdo mais profundas e maiores (YAN & YANG 2014).



11

2. Revisao de Literatura

No ano 2000, Barata, Fernandes e Fernandes, fizeram uma revisdao de literatura a
respeito das lesdes cervicais ndo cariosas, com o objetivo de auxiliar o cirurgido dentista na
identificacdo e remog¢dao dos agentes etiologicos envolvidos, recuperar a integridade
funcional do elemento dentario por meio de procedimentos reabilitadores e prevenir o
desenvolvimento de novas lesdes ou recidivas. As lesdes cervicais ndo cariosas estdo
descritas na literatura como decorrentes da perda de tecido dentdrio na regido cervical
(jungdo amelo-cementaria), sem envolvimento bacteriano, e foram agrupadas de acordo
com sua origem, formato e caracteristicas particulares em: erosdo, abrasdo, atricdo e
abfragdo. No tratamento dessas lesdes sdo importantes a anamnese € exame clinico,
localizagdo e grau de perda de estrutura dentdria e sua etiologia, e as medidas terapéuticas
e restauradoras poderdo incluir acdes como mudancas de habitos alimentares, corre¢dao de
habitos nocivos, orientagdo de higiene oral, uso de terapias dessensibilizantes, ajuste
oclusal, aplicacdo de agentes adesivos dentindrios, recobrimento radicular por meio de
cirurgia periodontal e procedimentos restauradores. Feita a revisdao de literatura, pode-se
concluir que o cirurgido dentista deve reconhecer a origem multifatorial das lesdes
cervicais ndo cariosas € assim planejar com maior precisao as condutas preventivas e
reabilitadoras a serem adotadas, com intuito de obter um tratamento eficaz ¢ duradouro.

No ano de 2004, Borcic et al. fizeram um estudo com objetivo de determinar a
prevaléncia e a gravidade de todas as formas de lesdes ndo cariosas em superficies
vestibulares dos dentes em uma populacdo na cidade de Rijeka, Croacia. O objetivo
também foi determinar se existe alguma diferenca na ocorréncia dessas lesdes, no que diz
respeito a idade do paciente e quais dentes sao mais envolvidos. Foram selecionados

aleatoriamente 1002 habitantes, e nesses pacientes foram encontrados 18555 dentes
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permanentes. A primeira fase do estudo consistiu na obtengdo de dados pessoais dos
pacientes. Os pacientes foram divididos em seis grupos de acordo com a idade, onde o
primeiro grupo consistia em pacientes com idades de 10 a 25 anos, o segundo de 26 a 35
anos, o terceiro de 36 a 45 anos, o quarto de 46 a 55 anos, o quinto de 56 a 65 anos ¢ o
sexto grupo mais de 65 anos. Depois que os pacientes foram divididos em grupos, o tergo
cervical das superficies vestibulares dos dentes superiores e inferiores foi examinado
clinicamente. Os resultados do presente estudo indicam que na populagao estudada, cada
dente foi afetado por alguma lesdo cervical ndo cariosa. Tais ocorréncias frequentes nao
devem ser ignoradas, pois elas tornaram-se um problema de satde publica. As lesdes nao
s0 sao um problema estético mas também funcional, com a possibilidade de perda de
unidades de mastigacdo. Lesdes mais profundas necessitam de terapia através de
restauracdo, enquanto as formas mais leves ndo precisam de tratamento, mas devem ser
verificadas regularmente. Na populacdo testada, as lesdes ocorreram em 16,6% dos dentes.
Os pré-molares inferiores foram os mais afetados, e os menos afetados foram os molares
posteriores e os incisivos. Devido a uma melhor prevengdo de céries € uma maior
consciéncia da importancia de preservar todas as unidades da mastigacao, a frequéncia de
lesdes cervicais nao cariosas aumentou, assim como os dentes mais afetados sdo aqueles
que na maioria das vezes serdo perdidos. Assim, para ter um acompanhamento regular da
etiologia e do desenvolvimento destas lesdes, ¢ importante melhorar as medidas de
prevengao e a terapia ainda precisa ser determinada.

Fernandes Neto escreveu um livro no ano de 2005 sobre oclusdo no qual possui um
capitulo que aborda o tema Disfungdo Dentaria. No grupo de pacientes suscetiveis a
desordem dentaria, a presenca de distirbios oclusais e de outros fatores de origem
psicoldgica e sistémica induz o desenvolvimento de parafuncdes, que podem provocar

perda ndo cariosa das estruturas dentaria. De acordo com os autores sao consideradas como
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parafungdes: apertar e/ou ranger dentes, morder 1abios e bochecha, chupar dedo, roer unha,
habitos posturais (mastigacao unilateral, protrusdo da mandibula) e outros. Braem em 1982
constaou que a perda nao cariosa de estrutura dentaria na denticdo humana ¢ variada e
multifatorial, e Lee em 1984, Shugars em 1985, Grippo e colaboradores em 2004, e Owens
e Gallien em 1995, classificaram essa perda de estrutura em categorias como abrasao,
atricdo, corrosao e abfragdo. Para Lee em 1984, Kaidonis em 1992, e Grippo em 1991, a
abrasdo ¢ o desgaste da estrutura do dente por for¢as mecanicas secundarias a agao de um
agente externo, como a abrasdo por escova de dente. A atricdo, para Lee em 1984, ¢ o
desgaste resultante do contato dente-a-dente por meio de movimentos funcionais ou
parafuncionais, incluindo mastigagao e bruxismo. Corrosao ¢ a perda de superficie dental
causada por a¢do quimica ou eletroquimica de origem endogenas e/ou exdgenas, de acordo
com Grippo e colaboradores em 2004. Ja a abfragdo, para Braem em 1992, Grippo em
1991, e Lee & Eakle em 1984, ¢ uma classificacao apresentada na literatura para explicar
perda de estrutura dental nao cariosa. Abfracdo significa ab (distancia) e factio (quebra), e
isso define a perda patologica de tecido duro em decorréncia de forgas biomecanicas, que
causam uma flexao dentdria e consequente fadiga do esmalte e dentina, em um local
distante do ponto da carga oclusal, como disse Grippo em 1991. A teoria proposta por Lee
& Eakle em 1984, sugere como possivel etiologia forgas laterais (carga biomecanica), que
podem criar tensdo eldstica de flexdo e deformacao da estrutura dental, desarranjando os
cristais de hidroxiapatita do esmalte e permitindo que pequenas moléculas, como as de
agua, penetrem e tornem esses cristais mais susceptiveis ao ataque quimico, € posterior
deterioragdo mecanica. Ainda no capitulo, os autores fazem uma revisao onde mostram
que bruxismo ¢ todo contato de dentes antagonistas com pressao e/ou deslizamento fora
dos movimentos fisiologicos de mastigacdo e degluti¢ao, e esse termo tem sido atribuido a

distarbios como apertamento dentdrio (bruxismo céntrico) e ranger dos dentes (bruxismo
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excéntrico).

Em 2006, Heintze e Cavalleri avaliaram em um estudo piloto se o carregamento de
dentes restaurados ¢ um método adequado para reproduzir dados clinicos sobre a taxa de
retencdo de restauragodes feitas em dentes com lesdes cervicais ndo cariosas, € se a carga
excéntrica contribui para a perda da restauracao. Em 12 pré-molares inferiores com lesoes
cervicais nao cariosas de dimensdes semelhantes, as restauracoes foram colocadas sem
preparagdo. Apos armazenagem em agua a 37°C durante 7 dias, os dentes foram montados
num simulador de mascar que utiliza cilindros pneumaticos como atuadores de forga e
submetidos a uma carga centrada de 50N e 1.200.000 de ciclos a uma frequéncia de 1,6Hz
e simultaneamente a 3125 ciclos térmicos (5°C / 55°C). Os antagonistas foram
padronizados e feitos de material ceramico. A cada 100.000 ciclos de carga, as
restauragdes foram avaliadas no que diz respeito a retengdao. Na segunda fase, os mesmos
dentes foram carregados nas cuspides linguais com novos antagonistas para outros
1.200.000 ciclos. Durante nenhuma carga foi observada qualquer perda de retencao da
restauragdo. A curto prazo, o carregamento de dentes extraidos com restauragdes de Classe
V em um simulador de mascar era inadequado para voltar a produzir os dados de estudos
clinicos sobre a taxa de retencdo de um sistema adesivo auto-condicionante. Obviamente,
os mecanismos de longo prazo que atuam na interface do composito/dentina desempenham
um papel mais importante quando se trata da perda de retengdo de restauracdes Classe V.
A carga excéntrica sozinha ndo contribuiu para a perda de restauracdo de modo que, a
teoria que sustenta que esse tipo de carga oclusal ¢ uma das principais causas para
abfragdes ou a perda de retengdo de restauracdes colocadas nessas lesdes, pode ser
questionada.

Em 2008, Wood et al. fizeram uma revisdo com o objetivo de analisar e avaliar

criticamente a literatura no que se refere a prevaléncia, etiologia e tratamento de lesdes
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cervicais ndo cariosas. Foi feita uma busca eletronica a bases de dados bibliograficos sem
restri¢ao a linguagem de publicacdo. Apesar da escassez de pesquisas nesta area, uma série
de conclusdes podem ser tiradas. Quanto mais velha a populagdo, maior a percentagem de
lesdes encontradas, € quanto maior for o nimero de lesdes por individuo maiores sdo as
lesdes. As lesdes cervicais ndo cariosas sdo mais comuns em pré-molares do que em
caninos, € parece ser mais comum nos segmentos bucal da boca do que no labial. Habitos
de higiene oral afetam a prevaléncia e a distribuicao dessas lesdes, € sua formagao parece
ser multifatorial, e a forma da lesdo ndo ¢ um preditor de etiologia. Uma combinacao de
carga oclusal e um ambiente acido pode criar lesdes cervicais. O uso de resina composta
com um modulo de elasticidade apropriado em conjunto com um bom sistema adesivo
pode ser um meio eficaz e nao destrutivo de restaurar essas lesdes. E o ajuste oclusal nao
pode ser usado para prevenir a progressao da lesdo ou para melhorar a retengdo da
restauracao.

Ainda em 2008, Vasudeva e Bogra investigaram o perfil de tensdes na regido
cervical de um primeiro pré-molar inferior, com variagao de cargas oclusais € compararam
o perfil de tensdes em um dente restaurado na oclusal, usando uma andlise de plano de
deformacao bidimensional. Um primeiro pré-molar inferior foi seccionado e modelado em
um software, juntamente com o seu periodonto. Cargas variaveis oclusais foram aplicados
ao longo da ctspide, com e sem uma restauragao oclusal. Verificou-se entdo que as cargas
mais elevadas de oclusdao causam maior flexdo de cuspide, e que a for¢a maxima de
cisalhamento foi muito mais elevada e mais préximo da regido cervical. Observou-se
também que houve um ligeiro aumento na tensdo de cisalhamento quando a restauracao
oclusal estava presente. O estudo demonstrou que a elevada carga de oclusdo e a presenca
de uma restauracao de amalgama oclusal aumentou a concentracao de tensdes na area do

colo do dente, o que pode conduzir a ruptura do esmalte na regido cervical, levando a lesao
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de abfracao.

Em 2009, Daley et al. investigaram a hipdtese de que a histopatologia de dentes
anteriores com lesdes cervicais em forma de cunha e com facetas de desgaste oclusais
teriam atrito oclusal, erosdo cervical e abrasdo. Dez dentes humanos descalcificadas com
lesdes cervicais estavam disponiveis para investigacdo. A desobstrucdo dos tubulos
dentinarios foi testada usando penetracdo de corante vermelho da cdmara pulpar. A
morfologia da dentina normal e esclerdtica adjacente as lesdes em forma de cunha foi
investigada por microscopia eletronica de varredura. O nimero e didmetro dos tubulos
dentinarios foram medidos a diferentes niveis sob as superficies das lesdes. As superficies
de esmalte acima das lesdes em forma de cunha foram uniformemente lisas e ndo
mostraram nenhuma evidéncia de micro-fraturas. A microscopia de luz dos dentes com
corante vermelho mostrou extensdes tubulares abaixo das facetas de desgaste incisal. O
numero de tibulos por area quadrada variaram em diferentes niveis dentro da dentina
devido a depositos intratubulares. As lesdes cervicais ndo cariosas em forma de cunha sao
resultantes de causas multifatoriais do desgaste dentario e da reparagdao da dentina. Assim,
o diagnostico clinico de conservagao e restauragdo dessas lesdes precisa levar em conta as
propriedades protetoras da saliva serosa nas superficies de desgaste e a presenca de
dentina esclerosada abaixo das lesdes. Os achados histologicos deste estudo sao
importantes para documentar a extensao da reparagdo de dentina e perda de esmalte que
resultam na cor, na forma e no desenvolvimento de lesdes cervicais ndo cariosas em forma
de cunha.

Barbosa, Prado Junior ¢ Mendes, em 2009, realizaram uma revisdo da literatura
sobre a etiologia das lesdes cervicais nao-cariosas, € apresentaram opgoes de tratamentos
restauradores que podem ser utilizados na resolugao dos quadros desses tipos de lesdes,

comparando suas vantagens e desvantagens. Erosdo dental ¢ definida como a perda de
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estrutura dental por meio de um processo quimico de ataque acido, sem o envolvimento de
bactérias, e nesses casos, as lesdes usualmente envolvem boa parte da coroa clinica do
dente, principalmente a superficie vestibular, com esmalte apresentando-se opaco e
algumas vezes com coloragdo alterada. Abrasdo ¢ a perda de substancia por um processo
mecanico repetitivo que envolve objetos ou substancias, podendo ser difusa ou localizada,
e ela ocorre quando uma superficie aspera e dura desliza ao longo de uma superficie mais
mole, cortando-a ou sulcando-a na forma de uma série de ranhuras. A area da lesdo
cervical se mostra quase sempre em forma de “V”, tendo aspecto liso e brilhante, livre de
placa e sem descoloracao, e os processos de erosao e abrasao provavelmente agem juntos
em diferentes graus e em periodos de tempo diferentes. O termo abfracdo ¢ usado para
descrever uma forma especial de defeito em forma de cunha na regido cervical de um
dente, e essas lesdes podem ser observadas geralmente em um Unico dente ou em dentes
nao adjacentes e tem etiologia associada a forgas oclusais aplicadas em sentido ndo axial,
levando a flexao do dente e gerando esfor¢os excéntricos de tracdo. Freitas e colaboradores
encontraram prevaléncia de 52% de lesdes de abfragdo ao avaliar 25 pacientes portadores
de habitos de bruxismo. Apds o diagnostico e a tomada de decisdo de restaurar
determinada lesdo cervical ndo-cariosa, torna-se necessario ¢ fundamental definir o tipo de
material restaurador a ser empregado. A resina composta ¢ uma excelente opgao de
material para restauracdo de lesdes cervicais ndo-cariosas, portanto, os pacientes se
queixam de sensibilidade pds-operatoria, a qual pode estar relacionada a profundidade da
lesdo, a presenca de tubulos dentindrios expostos ao meio bucal ou a contracdo de
polimerizacdo caracteristica dos materiais resinosos. Com isso, O iondmero de vidro,
iondmero de vidro modificado por resina e compdmero também podem ser empregados,
porém nao sdo usados tao freqiientemente quanto as resinas compostas porque sua inser¢ao

¢ mais dificil, possuem menor resisténcia ao desgaste, resisténcia a compressao e tensao
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mais baixas e propriedades Opticas inferiores, quando comparados a resina composta. A
colagem de fragmeto também ¢ uma boa opcdao de tratamento, desde que se tenha
disponivel um banco de dentes extraidos e se consiga uma boa adaptagao do fragmento, e
essa técnica pode ser especialmente indicada para aqueles dentes que servirdo de apoio a
uma protese parcial removivel.

Em 2010, Torres et al. fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a influéncia
dos 2 tipos de bebidas frequentemente ingeridas por criangas, € observar a morfologia da
superficie apds o periodo experimental usando microscopia eletronica de varredura. O
potencial de erosdo de bebidas populares ¢ importante para diretrizes clinicas sobre
praticas de consumo de bebidas e desenvolvimento de bebidas potencialmente "mais
seguras", especialmente para as criangas. Supde-se que nao existe diferenca no efeito entre
os efeitos erosivos das bebidas estudadas (um suco de laranja a base de soja € um
refrigerante de tipo cola); ndo ha nenhuma diferenca no efeito erosivo em relacao ao tempo
de exposicao; e nao had diferenca na desmineralizagdo do esmalte sobre as medigoes de
profundidade. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Brasil (processo #
2003.1.1079.58.6), e foi composto por 75 espécimes. Os fatores de variagdo foram:
bebidas, com 3 niveis, 2 experimentais (do tipo refrigerantes de cola e suco de laranja a
base de soja) e um controle (saliva artificial); tempo de exposi¢ao, com 5 niveis (7, 15, 30,

45 e 60 dias); e profundidade, com 6 niveis (30, 60, 90, 120, 150 e 200 mm a partir da

superficie do esmalte). Foram obtidos a partir do banco de dentes da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto da Universidade de Sdo Paulo incisivos centrais deciduos
humanos saudaveis. Trinta dentes foram separados aleatoriamente para analise e o restante

destinado para teste de microdureza (45 espécimes para teste de microdureza e suas médias
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foram consideradas como valores de microdureza de superficie inicial). Apos as medigdes
de microdureza iniciais, 15 espécimes foram atribuidas aleatoriamente a cada grupo. Os 30
dentes inicialmente separados para analise foram adicionados ao acaso para os mesmos
grupos e submetido, em conjunto, com os respectivos ciclos de imersdo. A comparagao das
bebidas mostraram que o suco de laranja a base de soja e o refrigerante a base de cola
produzem uma diminuicdo da microdureza estatisticamente semelhante, ¢
significativamente diferente da de saliva artificial, o que causou um aumento na
microdureza. No que diz respeito ao tempo de exposi¢do, houve alteracdo minima nao
significativa até o dia 30 para todos os grupos, ¢ depois disso uma acentuacdo da perda
significativa de microdureza aos 45 dias, sendo ainda mais evidente aos 60 dias. O tempo
de interagdo da bebida mostrou que a saliva artificial produziu um ganho gradual e
significativo da microdureza de superficie até 30 dias, ocorrendo uma estabilizacdo depois.
Para o suco de laranja a base de soja, houve uma perda de microdureza, que permaneceu
estavel até o dia 30 e aumentou significativamente aos 45 dias, sendo mais acentuada apos
60 dias de imersdo. O refrigerante de cola produziu alteracdo gradual e estatisticamente
significativa na microdureza em todos os momentos, com excecdo de 15 e 30 dias, altura
em que foram observados resultados estatisticamente semelhantes. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o refrigerante de tipo cola e o suco de laranja a base de
soja em relacdo microdureza subsuperficial. O grupo controle apresentou diferenca
estatistica dos outros grupos, com uma dureza maior. A interacdo profundidade e bebida
mostrou que as bebidas apresentaram resultados semelhantes se apenas com a

profundidade de 200 wm o pase nos resultados deste estudo, pode-se concluir que a

hipétese nula foi rejeitada uma vez que o refrigerante do tipo cola e o suco de laranja a

base de soja reduzem a superficie e subsuperficie quanto a microdureza do esmalte, ¢ uma
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exposicao mais longa para as bebidas resultou uma maior alteracdo dessa microdureza.
Mudangas na microdureza do esmalte em diferentes profundidades foram evidentes para
ambas as bebidas até 150 mm, e o refrigerantes do tipo de cola produziu maior alteragao do
esmalte primario do que o suco de laranja a base de soja.

Em 2011, Nascimento et al. realizaram um estudo para identificar e quantificar a
principal ocorréncia clinica ou condi¢do existente, com excecdo da carie dentéaria, que
levou a restauracao de superficies dos dentes permanentes, a caracteristicas dos pacientes
que receberam esse tratamento, a caracteristicas dos dentistas e clinicas odontoldgicas que
proporcionaram este tratamento, os dentes e as superficies restauradas, e os materiais
restauradores usados. Foram feitas 1301 restauragcdes por 178 dentistas. As restauragdes
mais frequentemente colocadas foram para tratar abrasdo, abfracdo, e lesdes de erosao
(46%), e algumas para fraturas do dente (31%). Pacientes com mais de 40 anos receberam
restauragdes principalmente devido a abrasdo, abfragcdo e erosao, e os pré-molares e dentes
anteriores foram em sua maioria restaurados devido a essas lesdes. Dentes molares foram
principalmente restaurados devido a fraturas. Para restaurar lesdes de abrasao, abfragdo e
erosao e fraturas foram usados compositos a base de resina. Lesdes de abrasdo, abfragao e
erosao, e fraturas sdo as principais razdes para restaurar superficies dentarias nao cariosas.
Pré-molares e dentes anteriores de pacientes com mais de 40 anos sdo mais propensos a
receber restauracoes devido a essas lesdes, € molares sdo mais susceptiveis a receberem
restauracoes devido a fraturas.

Perez et al., em 2011, realizaram um trabalho com o objetivo de ajudar os dentistas
na escolha da melhor estratégia de tratamento, que envolve necessariamente etapas de
identificacao do problema, o diagnostico, a remogao fator etioldgico ou tratamento, e, se
necessario, a restauracdo. A restauracao de lesdes cervicais nao cariosas ¢ uma ocorréncia

comum em clinicas hoje em dia. Algumas das razdes para isto sdo o crescimento da
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populagdo idosa, uma menor taxa de perda de dentes, e possivelmente o aumento de alguns
fatores etiologicos. Esses fatores incluem técnicas inadequadas de escovagdo em casos
recessao gengival, alimentos corrosivos e estresse oclusal (interferéncias oclusais, contatos
prematuros, habitos de bruxismo e apertamento). Infelizmente, restauragdes classe V
também representam um dos tipos menos duraveis de restauragdes e possuem um alto
indice de perda de retengdo, excesso marginal e caries secundarias. Algumas causas para
esses problemas incluem dificuldades em isolamento, dificuldade de inser¢do, contorno,
acabamento polimento. Técnicas de reparagdao adequadas, sdo sugeridas para cada situagao.

Em 2012, Romeed, Malik e Dunee, investigaram, por meio de analise
tridimensional de elementos finitos a biomecanica das lesdes de abfracdo em caninos
superiores sob diferentes condigdes de carga. Um canino superior humano que foi extraido
por razdes ortodonticas foi digitalizado. Uma carga axial de 100N foi aplicada
separadamente na ponta da borda incisiva e lateralmente na metade da superficie palatina,
em um angulo de 45° ao longo do eixo do canino, e em outro momento, foi aplicada uma
carga simultanea (axial e ndo axial) de 200N. Quando o canino foi submetido a carga axial
de 100N, as tensdes geradas no esmalte foram mais elevadas do que as geradas na dentina.
A mudanca da angulacdo da carga (45° ao longo eixo do dente) fez o esmalte sofrer 3
vezes mais tensao em comparagdo com dentina, no entanto, a localizacdo das tensodes
maximas foi semelhante, na regido cervical da juncdo cemento-esmalte. A tensdo maxima
foi muito maior no esmalte quando a carga foi aplicada em ambas as diregdes,
simultaneamente. A dentina teve um comportamento semelhante com tensdes concentradas
em um mesmo local, embora o valor maximo foi reduzido em 25%. O deslocamento da
estrutura do dente no esmalte e na dentina sob carga lateral foi cinco vezes maior do que
sob carga axial. Este estudo contribui para a compreensao da etiologia de lesdes cervicais

ndo cariosas que € uma chave na sua gestdo clinica. Concluiu-se entdo que as tensoes
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geradas pela carga lateral geralmente sdo maiores do que as geradas pela carga vertical, as
tensdes maximas foram concentrados na juncdo cemento-esmalte em todos os cendrios de
carga, € os maiores niveis de tensdo foram gerados no esmalte e na dentina quando as
cargas foram aplicadas separadas.

Continuando em 2012, Senna, Cury e Sing fizeram um estudo com o objetivo de
verificar, por meio de uma revisdo sistematica, a associacdo entre lesdes cervicais nao
cariosas e oclusdo. Diferentes fatores etiologicos foram relatados, dentre eles o vigor da
escovacao, agentes erosivos e forcas oclusais. Foi realizada uma pesquisa da literatura no
MEDLINE em 9 de dezembro de 2011, utilizando os termos lesdo cervical e ndo cariosa,
ou abfracdo, e os artigos foram classificados de acordo com o tipo de estudo. Em seguida,
os artigos classificados como investigacdes clinicas foram lidos na integra, e aqueles que
nao avaliaram qualquer um dos fatores etiologicos das lesdes cervicais nao cariosas foram
excluidos. Um total de 146 publicagdes foram escolhidas para analise de texto completo, e
28 dessas publicagdes foram incluidas nesta revisao sistemdtica. Muitos parametros
oclusais foram avaliados para encontrar a sua relevancia para a iniciagdo ou progressao das
lesdes. Aparentemente ainda nao foi demonstrada clinicamente uma relagdo causal entre
LCNC e oclusdo. Alguns estudos apontam para uma associacao entre o desgaste oclusal e
essas lesdes, no entanto, esta evidéncia ¢ muito leve. Portanto, os pesquisadores sao
incentivados a planejar mais estudos para buscar uma relagdo causal.

Em 2013, Bignozzi et al. forneceram uma visdo geral das opcdes de tratamento
cirtrgico apresentados na literatura para areas afetadas pela recessao gengival com lesoes
cervicais cariosas (LCCs) ou lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs). A recessao gengival ¢
um problema dentario altamente prevalente que pode estar associada a hipersensibilidade
dentaria e queixa estética. Além disso, ¢ muitas vezes acompanhada por lesdes como

erosao, abrasao, ou lesdes de abfracao, bem como o envolvimento de carie inicial ou mais
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extensa na regido cervical, que pioram os sintomas e tornam o tratamento desta condi¢ao
periodontal mais desafiador. Foram usadas bases de dados Medline, onde foi procurado
itens que lidam com recessdo gengival e suas opcdes de tratamento, especialmente em
casos associados com lesdes cervicais cariosas (LCCs) ou lesdes cervicais ndo cariosas
(LCNCs). Varias técnicas cirurgicas periodontais t€ém mostrado um bom potencial para o
tratamento de recessdes ao longo dos anos, especificamente quando associadas com LCC
ou LCNC. Uma avaliagdo do local envolvido ¢ recomendado na escolha do procedimento
cirtirgico mais adequado.

Ainda em 2013, Nieri et al. avaliaram a percep¢ao subjetiva de recessdes dentais
vestibulares existentes, e verificaram os pedidos dos pacientes para o tratamento dessas
recessoes sintomaticas percebidas. Foram selecionados pacientes com variaveis
demograficas e percepcao de recessdes gengivais vestibulares, e eles preencheram um
questionario. Em seguida, os pacientes foram convidados a explicar o que eles acreditavam
ser as causas das recessoes e se eles estavam interessados no tratamento de suas lesdes.
Dos 120 pacientes inscritos, 96 apresentaram 783 recessdes gengivais, das quais 565 eram
despercebidas. De 218 recessoes percebidos, 160 eram assintomaticos, 36 apresentaram
hipersensibilidade dentaria, 13 queixaram da estética, 9 tinham questdes estéticas junto
com hipersensibilidade. Apenas 11 pacientes solicitaram tratamento para suas 57
recessoes. Os pacientes mais jovens, pacientes com recessdes mais profundas, pacientes
com recessOes em iIncisivos € caninos, € pacientes com lesdes cervicais nao cariosas
tiveram maior percp¢ao de suas lesdes. Os individuos mais jovens, os com recessdes mais
profundas e os com recessdes em incisivos foram significativamente associados com o
pedido do paciente para tratamento. Este estudo mostra que a percepcdo de recessdes
gengivais e a solicitagdes dos pacientes para o tratamento deve ser avaliada

cuidadosamente.



24

Seguindo em 2013, Soares et al. simularam a influéncia de uma restauragao
adesiva, tal como uma resina composta nanohibrida, e dois tipos de aplicacdo de carga
(obliqua e vertical) em incisivos superiores, com oito diferentes morfologias de lesdes
cervicais nao cariosas, analisando os padrdes de distribuicdo de tensdo. Foram gerados
modelos virtuais de incisivos superiores usando um software CAD. Todos os modelos
virtuais foram sujeitos a dois tipos de carga, carga obliqua e carga vertical, de 100N cada,
para simular as forgas oclusais. Foram feitas comparagdes entre dentes com lesdes
cervicais nao cariosas, com e sem restauracoes de resina composta. A simulagdo de carga
obliqua em lesdes cervicais ndo cariosas resultou em maior concentracdo de tensao em
comparagdo com a carga vertical, e lesdes cervicais ndo cariosas com angulos agudos
exibiram concentracdes de tensdes mais elevadas na profundidade da lesdo. A restauracao
das lesdes com resina composta, apareceu para superar esta concentragdo de tensao.
Restaurar lesdes cervicais ndo cariosas com materiais restauradores adesivos recupera um
comportamento biomecanico semelhante ao dos dentes.

Srirekha ¢ Kusum, também em 2013, fizeram uma analise comparativa que teve
como objetivo avaliar o comportamento mecanico de diversos materiais restauradores.
Assim, o objetivo deste estudo era duplo. Em primeiro lugar, avaliar o comportamento
mecanico desses materiais em lesdo de abfracao e em segundo lugar, as forgas geradas no
dente e nas restaurades cervicais, na presenca ou auséncia de restauracao oclusal. Para essa
analise, foram gerados seis modelos experimentais de primeiro pré-molar inferior, que
foram divididos em dois grupos (grupos A e B), contendo trés modelos em cada grupo.
Todos os modelos dos dois grupos tiveram as lesdes cervicais de abfracao restauradas, e os
modelos do grupo A tiveram adi¢dao de restauracao oclusal classe I com resina composta
micro-hibrida. Uma carga de 90N, 200N, e 400N foi aplicada a um angulo de 45° seguindo

as inclinagcdes das cuspides vestibulares. Isto resultou em trés casos de carregamento
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distintos para cada um dos materiais em cada grupo. Apenas a carga estatica foi
considerada, e a carga oclusal foi dividida sobre o dente. Um valor de tensdo maior sera
determinante em uma maior possibilidade de falha, e as tensdes resultantes foram
comparadas com a resisténcia a tragdo dos materiais. Em todos os modelos, os valores de
tensao registados na margem cervical das restauragdes estavam no seu maximo.
Independentemente da restauracdo oclusal, todos os materiais tiveram um bom
desempenho, apenas o composto de baixa contragdo mostrou tensdes menores do que sua
resisténcia a tracdo, indicando mesmo assim o seu sucesso, inclusive com uma carga
superior. Portanto, conclui-se que, independentemente da restauracdo oclusal, materiais
restauradores com baixo moédulo de elasticidade sao bem sucedidos em lesdes de abfragao
com tensoes de tracdo moderados, considerando que os materiais com elevado modulo de
elasticidade e boas propriedades mecanicas podem suportar cargas mais elevadas e resistir
ao desgaste.

Sarode e Sarode, no ano de 2013, fizeram uma revisao bibliografica com o objetivo
de discutir de uma forma abrangente os aspectos historicos, etiopatogénicos, clinicos e de
diagnostico e tratamento da abfragdo. A perda da estrutura do dente na regido cervical, na
auséncia de carie, ¢ denominada como uma lesdo cervical nao cariosa, lesao induzida pelo
estresse ou abfracdo. Estas lesdes variam de sulcos rasos as lesdes amplas, ou grandes
defeitos em forma de cunha, com angulos de linha internos e externos afiados. Foi
sugerido que, quando um dente possui contato prematuro, as forgas mastigatorias sao
transmitidas para este dente, que por sua vez transfere esta carga para a regido cervical. No
entanto, alguns autores verificaram que a forca oclusal durante a degluti¢ao e mastigagao ¢
apenas cerca de 40 por cento da forca maxima de mordida. As tensdes produzidas formam
micro fraturas no esmalte e/ou na dentina na regido cervical e essas fraturas se propagam

em uma dire¢do perpendicular ao longo eixo do dente, o que leva a um defeito na jungao
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com o cemento. Foi proposto que o bruxismo pode ser a principal causa da abfracdo. Mais
tarde foi dada a hipotese de que o fator etioldgico primario em lesdes cervicais € o impacto
da mastigacao e ma oclusdo. Isso pode levar ao enfraquecimento do esmalte e da dentina, e
se essa forca chegar a um limite, pode causar fissuras dentarias ou at¢ mesmo quebra do
dente. A tensdao pode causar o rompimento dos cristais de hidroxiapatita do esmalte
fragilizado pela tensdo, permitindo que a dgua e outras moléculas pequenas penetrem entre
os cristais e evite o reestabelecimento das ligagdes inter prismaticas para a liberagdao da
tensao, se rompendo na margem cervical e expondo a dentina. A teoria da abfra¢ao baseia-
se principalmente em analises de engenharia que demonstram concentracdo de tensdo na
area cervical dos dentes, e alguns estudos mostram a relagdo entre oclusdao e lesdes de
abfragdo. Quase todas as pesquisas sobre a relagdo entre as forgas oclusais e lesdes
cervicais mostram que, de fato, a regido cervical ¢ flexivel sob as cargas do bruxismo, mas
nenhuma cita danos reais. Foi confirmado em estudos mais recentes que o dentifricio ¢
abrasivo o suficiente para fazer com que este tipo de dano exista se o paciente ¢ muito
agressivo ao escovar os dentes. As lesdes de abfracdo estdo presentes principalmente na
regido cervical do dente e sdo tipicamente em forma de cunha. Em teoria, a forma e o
tamanho das lesdes sao ditadas pela direcao, magnitude, frequéncia, duragdo, e localizacao
das forgas que surgem durante a oclusdo. As lesdes cervicais nao cariosas sa3o mais comuns
em dentes anteriores € nos dentes pré molares devido ao tamanho desses dentes, € sao
encontradas mais frequentemente nas superficies vestibulares ou linguais, devido a dire¢ao
das forcas olcusais e incisais. Essas lesdes podem ser classificadas em: 0 = nenhuma
alteragdo de contorno; 1 = perda minima de contorno; 2 = alteracdo menor que Imm de
profundidade; 3 = alteracdo de 1mm a 2mm de profundidade; e 4 = alteracdo com mais de
2mm de profundidade, ou com exposi¢ao pulpar, ou com exposicao de dentina secundaria.

Para diagnosticar as lesdes de abfragdo em um paciente, podem ser usados alguns pontos
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clinicos como lesdes cervicais ndo cariosas em um unico dente, restauracao insatisfatoria
no dente antagonista, presen¢a de uma lesdo cervical abaixo da margem gengival, area que
¢ normalmente protegida da acdo abrasiva, e historia de bruxismo ou habitos
parafuncionais. Quando uma lesdo de abfracao possui menos de 1 mm de profundidade, s6
um acompanhamento com intervalos regulares ¢ suficiente. A restauracao de uma lesao
cervical ndo cariosa ajuda na manutenc¢dao da higiene do paciente. Ela também ajuda na
diminuicdo da sensibilidade térmica, melhorando a estética ¢ fortalecendo o dente. Além
da restauragdo, varios outros tratamentos como ajustes e placas oclusais, eliminagdao de
habitos parafuncionais e melhora na técnica de escovacao, vem sendo sugeridas. Os
materiais indicados para essas restauragdes sao os cimentos de iondmero de vidro, resina
modificada por iondmero de vidro e resinas compostas. O critério mais importante para
essa restauracao ¢ a retencdo. Alguns estudos clinicos mostram que essas restauragoes tem
alto percentual de falha na regido cervical. Os sistemas adesivos atuais interagem com o
esmalte/dentina utilizando duas técnicas diferentes. A principal razdo do fracasso dessas
restauracgoes ¢ a dificuldade em manter um bom isolamento entre a restauracao € a margem
do dente.

Em 2013, Shetty et al. fizeram uma revisao bibliografica sobre abfracdo. O termo
abfragdo evoluiu a partir dos trabalhos de McCoy em 1982, Lee e Eakle em 1984, e Grippo
em 1991. Esse termo descreve um processo no qual as forcas oclusais criam tensdes no
esmalte e na dentina ao longo da area cervical, predispondo a erosao e a abrasdo. No inicio
de 1980, McCoy questionou o papel da abrasdo por escovacao na etiologia do que tinha
sido anteriormente citado como "erosao cervical", e no inicio dos anos 1990, Grippo
prop0Os que o bruxismo pode ser a causa primaria de detalhes angulares na jungdao cemento
esmalte. Ele sugeriu que a abfracao ¢ a causa basica de toda a lesdes cervicais ndo cariosas,

enquanto Lee e Eakle propuseram uma etiologia multifatorial, com uma combina¢ao de
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estresse oclusal, abrasdao e erosdo. Ja em 1992, Grippo definiu a abfragdo como a perda
patologica da substancia do dente causada por forcas de cargas biomecanicas que resultam
em flexdo e falha do esmalte e da dentina em um local longe do carregamento. Ele
comegou a usar o termo abfragdo para se referir a um processo de perda de estrutura
dentaria cervical, com base no trabalho realizado anteriormente por McCoy e Lee e Eakle.
Em 1995, Spranger apoiou a etiologia multifatorial das lesdes cervicais e sugeriu que o
desgaste esta relacionado com a anatomia, distribuicdo das forcas calculadas a partir de
estudos de deformacao elastica, desenvolvimento de cérie, oclusdo e parafuncdes. A teoria
da abfracdo ¢ baseada principalmente na engenharia de andlises que demonstram
concentracdo de tensdo nas areas cervicais de dente, de acordo com Vasudeva e Bogra em
2008. Poucos estudos controlados demonstram a relagao entre as lesdes de abfragdo e
cargas oclusais. O papel do carregamento oclusal nas lesdes cervicais ndo cariosas parece
ser parte de um evento multifatorial que pode, ndo necessariamente, seguir 0 mecanismo
de abfracao classico proposto. Muitos contestam a teoria da abfracao, culpando este tipo de
dano sobre o que ¢ comumente chamado de "abrasdo por escovagdo", no entanto, foi
confirmada por estudos feitos por Abrahamsen em 2005, que a pasta de dente (ndo a
escova de dente) ¢ abrasivo o suficiente para causar esse tipo de dano, se o paciente ¢
muito agressivo em escovar os dentes e realiza um movimento vigoros. Abrahamsen
sugere que o termo "escova de dente abrasiva" pode ser substituido pelo termo "abuso de
pasta de dente". Alguns estudos que utilizam maquinas mecanicas de escovacao mostraram
que a escova de dentes em si ndo causa este tipo de dano ao dente, mas a adi¢ao de pasta
de dentes faz. Escovas de dentes sem creme dental causam danos nos tecidos moles e, de
fato, escovagdo excessivamente vigorosa, sem pasta de dentes leva a recessdao gengival. As
lesdes de abfragdo estdo presentes principalmente na regido cervical do dente, e sao

tipicamente em forma de cunha, com angulos internos e externos afiadas. Lesoes
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subgengivais também tém sido observadas. Na teoria, a forma e o tamanho da lesdo sao
ditadas pela direcdo, magnitude, frequéncia, duragao e localizacao das forgas que surgem
quando os dentes entram em contato, de acordo com Piotrowski, Gillette e, Hancock em
2001. Lee e Eakle em 1984 primeiro descreveram as lesdes como lesdes decorrentes de
esforcos de tracao, e eles concluiram que uma lesao de abfracdao deve estar localizada em
um ponto de apoio perto da regido de maior concentracao de tensao de tragcdo, deve ser em
forma de cunha, e deve apresentar um tamanho proporcional a magnitude e frequéncia da
aplicacdo da forga de tragdo, e ainda propuseram que a direcdo das forgas laterais que
atuam sobre um dente determina a localizacdo da lesdo. A abfragdo ¢ postulada para ser
responsavel pela sensibilidade cronica dos dentes para alimentos frios, de acordo com Lee
e Eakle em 1984, e Michael em 2009. A classificacdo proposta por Smith e Knight em
1984 ¢ a mais aceita para categorizar desgastes dentarios na regido cervical e ¢ colocada da
seguinte forma: 0 = sem alteragdo no contorno; 1 = perda minima de contorno; 2 = defeito
<1 mm de profundidade; 3 = defeito 1 a 2 milimetros de profundidade; 4 = defeito > 2 mm
de profundidade, ou com exposi¢do da polpa, ou com exposicao de dentina secundaria.
Quando a lesdo de abfragdo esta a menos de 1 mm de profundidade, s6 um
acompanhamento a intervalos regulares ¢ suficiente. Restaurar LCNCs melhora a
manutengdo da higiene oral pelo paciente, ajuda na diminuicdo da sensibilidade térmica,
melhora a estética ¢ fortalece os dentes. Juntamente com a restauracao, uma variedade de
estratégias de tratamento também tém sido propostos como ajustes oclusais, placas
oclusais, eliminacao de habitos parafuncionais, e inform¢des sobre técnicas de escovagao.
Para restaurar as lesdes de abfragao, muitos materiais e técnicas tém sido tentadas, e os
materiais indicados sdo: cimentos iondmero de vidro (CIVs), cimentos iondmero de vidro
modificados por resina (CIVMRS), polidcido modificados por compositos a base de resina,

resinas € uma combinagao de técnicas. De acordo com Tay em 1994, cimentos iondmero
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de vidro modificados por resina devem ser a primeira op¢do. Matis e colaboradores em
2006, descobriram que a retencdo foi mesmo para cimentos iondomero de vidro e resina
microparticulada.

No ano de 2014, Walter et al. fizeram um estudo com dois objetivos, detectar
anormalidades estruturais em dentes com lesdes cervicais nao cariosas (LCNCs),
dependendo da forma da lesdo, e detectar presenga de matéria organica e céalculo na area
dessas lesoes. Foram analisados por microscopia optica 42 dentes (16 incisivos inferiores,
15 incisivos superiores, 5 pré-molares inferiores, 4 pré-molares superiores € 2 molares
superiores), sendo que 23 dentes tinham lesdes em forma de disco, e 19 tinham lesdes em
forma de cunha. 100% dos dentes com lesdes em forma de cunha mostraram evidéncia de
abrasdo adicional, e essa evidéncia estava presente em apenas 70% dos dentes com lesdes
em forma de disco. Na maior parte dos dentes, a aresta foi arredondada. Mintsculos sulcos
paralelos a juncdo cemento-esmalte (JCE) estavam presentes em 11% dos dentes com
lesdes em forma de cunha e em 39% das lesdes em forma de disco. 79% dos dentes com
lesdao em forma de cunha e 52% dos dentes com lesdes em forma disco tiveram algum tipo
de aposicdo. 88% de todos os dentes tiveram deposicdo de tratos mortos, onde em 62%
foram localizados diretamente ao lado da lesdo. Em 48%, havia presenga de dentina
esclerosada mesmo ao lado da lesdo. Dentina tercidria era visivel em 60% dos dentes.
Nenhuma fratura foi detectada. Nao foi possivel detectar as micro-fraturas esperadas nas
lesdes em forma de cunha. A ocorréncia simultanea de atrito e a presenga de placas na
maior parte das lesdes em forma de cunha, em comparacao com as lesdes em forma de
disco pode ser um indicador de uma maior contribuicdo da abfracdo em lesdes em forma
de cunha, se houver alguma.

Souza et al., ainda em 2014, fizeram um ensaio clinico com o objetivo de avaliar o

sucesso das restauragdes em lesdes cervicais ndo cariosas, com ou sem a aplicacdo de
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acido oxalico, e testaram a hipdtese de que ambas as técnicas tém eficacia semelhante apos
um ano de servigo clinico. Lesdes cervicais nao cariosas sao normalmente associadas com
hipersensibilidade dentinédria, e a utilizagdo de acido oxalico em restauragdes destas lesoes
pode ser benéfica para o alivio da dor. Foram selecionados vinte voluntarios de ambos os
sexos (16 do sexo feminino e 4 do sexo masculino), com idades entre 24 e 55 anos de
idade, e os critérios para inclusdo no estudo foram boa higiene oral, baixo indice de carie,
auséncia de doenga periodontal, bruxismo, oclusdo traumadtica, facetas de desgaste, e
presenca de pelo menos duas lesdes cervicais ndo cariosas com profundidade igual ou
superior a 1 mm, independentemente da sua localizagdo para ser restaurada. O grau de
hipersensibilidade foi determinado de acordo com a Escala de Avaliagdo Verbal, em que: 0
= nenhum desconforto, 1 = minimo desconforto, 2 = leve desconforto, € 3 = desconforto
intenso, e cada dente recebeu estimulos de jato de ar durante um segundo a uma distancia
de 1 cm da superficie do dente. Um total de 90 restauracdes foi realizado, onde 45 foram
feitas com pré-tratamento com acido oxalico seguido pela aplicagdao de sistema adesivo, e
as outras foram utilizadas como controle. As restauragdes foram avaliadas no inicio, 6
meses € 1 ano poés-inser¢do, tendo em conta os seguintes critérios: retencao (R),
integridade marginal (IM), descoloracdo marginal (DM), sensibilidade pos-operatoria (S),
carie (C), e forma anatomica (FA). Apds 1 ano, os resultados das restauragdes clinicamente
satisfatorio obtido para o controle e para o grupo experimental foram, respectivamente: R
(97% / 89%), IM (100% / 100%), DM(100% / 100%), S (100 % / 100%), C (100% /
100%) e FA (100% / 100%). Pode-se concluir que o uso de &cido oxalico como agente de
pré-tratamento em dentina ndo influenciou o desempenho clinico de restauragdes em lesdes
cervicais nao cariosas apos 1 ano.

Sadaf e Ahmad, em 2014, avaliaram clinicamente a freqiiéncia de lesdes cervicais

nao cariosas (LCNCs) e determinaram o papel das forcas oclusais e da escovacao na perda
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de estrutura dentaria na regido cervical. Foram examinados 90 pacientes (26% do sexo
feminino e 74% do sexo masculino) com LCNCs. Adjacentes aos dentes com lesdo haviam
restauragdes cervicais fraturadas em dentes antagonistas, dentes com cuspides fraturadas,
presenca de facetas oclusais e presenca de sensibilidade. Ainda apresentavam habitos de
escovacao, habitos de ranger e apertar os dentes. Foi encontrada uma associacao
significativa entre LCNCs e dentes com sensibilidade, e apontaram como razao para essa
sensibilidade a perda de esmalte na area cervical levando a exposicdo da dentina, no
entanto, observaram que ao longo do tempo, essas lesdes podem se tornar menos sensiveis
devido a formacao de dentina reparadora ou esclerosada. O uso de escova de dente dura e
escovacao excessiva foi associada significativamente com essas lesdes cervicais nao
cariosas. Neste estudo, a associacdo entre lesdes cervicais nao cariosas € o género do
paciente também foi insignificante, e os habitos parafuncionais como o ranger de dentes
ndo tem nenhuma associacdo com o desgaste cervical. For¢as excéntricas e cargas oclusais
pesadas nao foram associadas significativamente com a perda de superficie do dente na
area cervical. Concluiu-se que forcas oclusais e traumas oclusais ndo sdo fatores
responsaveis pela produgdo de lesdes cervicais ndo cariosas. No entanto, essas lesoes
podem se desenvolver como resultado da interacdo de multiplos fatores tais como
escovacao excessiva ¢ uso de uma escova dente dura por isso ¢ necessario educar os
pacientes sobre técnicas de escovagao adequadas.

Em 2014, Guimaraes et al. avaliaram a influéncia da presenca, forma e
profundidade de LCNCs na resposta mecanica de um segundo pré-molar superior
submetido a cargas oclusais funcionais e ndo funcionais usando analise 3D de um modelo
tridimensional. A partir do modelo, defeitos cervicais sendo ou V ou em U, como se
encontra clinicamente, foram subtraidos em trés profundidades diferentes, e esse modelo

foi carregado com 105N para simular as forcas mastigatorias normais de acordo com uma
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carga funcional oclusal na vertical aplicada e duas cargas nao-funcionais orientadas
obliquamente. Um software foi usado para calcular a distribuicdo das tensdes e a tensao
principal méxima para cada um dos modelos. A presenca de uma lesdo ndo teve nenhum
efeito sobre a distribuicao de stress, mas as concentracdes ¢ os locais de tensdes foram
afetados. Lesdes em forma de V apresentaram niveis mais elevados de tensdo concentrados
no auge da lesdo, enquanto as lesdes em forma de U tiveram tensdes concentradas em uma
area maior. Nas lesdoes mais avangadas em profundidade, a tensdo foi amplificada em sua
parte mais profunda. Uma tendéncia de amplificacdo da tensdo foi observada com a
diminui¢do da altura do osso. Estes resultados sugerem uma progressao ndo-linear da lesao
com o tempo, com uma taxa de progressao crescente com a idade do paciente.

Ainda no ano de 2014, Yamashita et al., fizeram um estudo que teve como objetivo
determinar a prevaléncia de LCNCs e de hiperestesia dentindria, associada ou nao a
ocorréncia de lesdes em estudantes de odontologia da Universidade Estadual de Maringa
(UEM) e registrar as varidveis bucais, comportamentais e sist€émicas comuns aos pacientes
portadores de lesdes e de hiperestesia, € que possam, eventualmente, auxiliar no
estabelecimento de suas respectivas etiologias. A amostra foi composta aleatoriamente por
80 alunos, que cursavam do segundo ao quinto ano de graduagdo do curso de Odontologia
da UEM, sendo 20 alunos de cada ano. Os alunos apresentavam idade minima de 18 anos e
maxima de 27 anos. Para classificacdo das lesdes quanto a severidade, foi utilizado o
ndice de Desgaste Dental (IDD), o qual caracteriza o desgaste da superficie dental. O
indice define a profundidade das lesdes em uma escala de um a quatro para cada superficie
dentaria separadamente, sendo o zero para auséncia de alteracdo de contorno. Para
verificar a profundidade, a sonda milimetrada foi posicionada perpendicularmente ao longo
eixo do dente no centro da lesdo e verificou-se o IDD. A hiperestesia dentindria foi

avaliada de acordo com a subjetividade na resposta de cada paciente. O individuo apos o
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estimulo, através de jatos de ar da seringa triplice a uma distancia de 1 cm, durante 3
segundos, indicou o numero correspondente a sensibilidade provocada. A amostra de
pacientes avaliados mostrou-se bem uniforme em relacao a idade, e a amostra do grupo de
pacientes com auséncia e presenca de LCNCs apresentou idade mais prevalente no
intervalo entre 18 a 22 anos. Dentre os 960 dentes, demonstrou-se dois tipos de grupos de
individuos, a prevaléncia do grupo com presenca de lesdo foi de 77,5% e a prevaléncia da
auséncia de lesdo foi de 22,5%. O dente mais acometido pelas LCNCs foi o 1° pré-molar
com 47,53%, e em menor frequéncia o 2° pré-molar e o 1° molar. De acordo com o IDD, o
nivel 1 de severidade foi o que apresentou maior frequéncia nos dentes (76,2%), e o nivel
de severidade 4 nao foi encontrado. Os indices de nimero 2 e 3 apresentaram frequéncia
de 23,3% e 0,5%, respectivamente. O dente 1° pré-molar obteve o indice 1 e 2 em maior
frequéncia quando comparado com os outros dentes avaliados. Observa-se na pesquisa
que, indiferentemente da presenca ou auséncia de LCNCs, os dentes apds o estimulo com
jatos de ar apresentavam sensibilidade dentinaria. Pelos resultados obtidos ¢ possivel
sugerir que a LCNC foi observada em 77,5% dos pacientes, acometendo na maioria dos
elementos avaliados o primeiro pré-molar, seguido do segundo pré-molar e primeiro molar.
Quanto a severidade, as lesdes com minima perda de contorno foram as mais frequentes
(76,2%). Idade, habitos parafuncionais, tipo de escova dental e dieta acida ndo possuem
relagdo com a presenca de lesdes cervicais nao cariosas, assim, a ocorréncia das LCNCs
ndo pode ser atribuida a um unico fator etiologico. Além disso, verificou-se uma
correlagdo significativa entre a prevaléncia de lesdes nao cariosas e¢ a hiperestesia
dentinaria somente em um dente.

Yan e Yang, também em 2014, fizeram um estudo onde foi analisada a relagao
entre a idade, a preferéncia da mao usada e do bruxismo com as lesdes cervicais nao

cariosas, e, pela primeira vez, foram incluidos alimentos duros no estudo. Lesdes leves
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podem nao causar desconforto, mas as lesdes graves podem causar sensibilidade nos
dentes, aos alimentos frescos e quentes, sensagdo dolorosa e até mesmo resultar em
exposicao pulpar e fratura dentaria. Assim, a compreensao da prevaléncia, caracteristicas e
fatores de risco poderia fornecer informagdes para ajudar a prevenir as LCNCs e parar o
progresso no inicio dessas lesdes. Foram selecionados 295 individuos dos quais 187 do
sexo masculino e 108 do sexo feminino, com idades variadas entre 21 e 80 anos, com a
média de 43,5 anos. As LCNCs foram classificada em forma de V (em forma de cunha) ou
em forma de pires, onde a primeira € descrita como uma lesdo angular (como a letra "V")
com uma lesdo acentuadamente profunda, ¢ a segunda em forma de pires como um
pequeno defeito, sem angulos internos afiados e com pouco dano ao dente. Também foram
classificadas em 3 grupos como 1 (defeito de menos de 1 mm de profundidade), 2 (defeito
de 1-2 mm de profundidade) ou 3 (defeito de mais de 2 mm de profundidade, ou com
exposicao pulpar, ou com exposi¢ao da dentina secundaria). Também foram analisados
habitos parafuncionais como bruxismo, dieta (alimentos acidos como suco e frutas,
alimentos duros) e escovacao (dureza de cerdas, média ou dura, padrdo de movimentos da
escova de dentes, e a mao utilizada). Entre os 295 pacientes, 214 (72,5%) possuiam pelo
menos uma LCNC, incluindo 136 (72,7%) do sexo masculino e 78 (71,3%) do sexo
feminino. Quando subdivididos em grupos de idade, a percentagem de pacientes com
LCNCs ¢ mais elevada nas pessoas de idade superior a 40 anos, e a prevaléncia das lesoes
¢ a mesma em ambos os sexos. A incidéncia de LCNC foi menos provavel no segundo
molar (0,3%), seguido de incisivos laterais (7,6%) e incisivos centrais (8,9%). O dente
mais afetado foi o primeiro pré-molar inferior esquerdo, depois o primeiro pré-molar
superior direito e segundo o pré-molar. Haviam 181 dentes com LCNCs em forma de V de
grau 1 e 395 com grau 2, e 69 dentes com grau 3, ¢ 268 dentes com LCNCs em forma de

pires. A prevaléncia de dentes com lesdes em forma de V foi significativamente mais
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elevada (7,6%) do que os dentes com lesdes em forma de pires (3,2%). Houve associagdo
significativa entre a presenca de lesdes cervicais nao cariosas € os alimentos duros e a
preferéncia da mao. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre LCNC e frequéncia de
escovacao dos dentes e bruxismo. Concluiu-se entdo que as informacdes de prevaléncia,
caracteristicas e fatores de risco associados com lesdes cervicais ndo cariosas vai ajudar os
profissionais de saude a fornecerem educagao eficaz para as pessoas.

Em 2014, Oginni ¢ Adeleke fizeram um estudo para determinar a propor¢ao de
lesdes cervicais nao cariosas que apresentam faceta de desgaste oclusal, e comparar o
padrao de falha de restauragdes de resina composta nessas lesdes com e sem facetas de
desgaste oclusal. 287 dentes com lesdes cervicais nao cariosas foram selecionados e
classificados em dois grupos, com e sem facetas de desgaste oclusal. A faceta de desgaste
foi definida como a perda de esmalte expondo a dentina. Ambos os grupos foram
restaurados com resina composta micro hibrida, e essas restauragcdes foram avaliadas no
final de 2 anos em relagdo a sensibilidade pos-operatoria, retengao, integridade marginal,
descoloragdo marginal, desgaste e carie secundaria. De todos os dentes com lesdes
cervicais ndo cariosas que foram restauradas, 97 (33,8%) apresentavam facetas de desgaste
oclusal, enquanto 190 (66,2%) ndo apresentaram desgaste, e haviam mais lesdes com
facetas de desgaste oclusal na mandibula do que na maxila, essa diferenca foi
estatisticamente significante. No fim de 2 anos, foram perdidas 26 restauracdes de resina
composta em dentes com lesdo e com facetas de desgaste oclusal, e 30 restauragcdes em
dentes com lesdo e sem facetas de desgaste, indicando 63,9% e 74,4% de retencdo das
restauragdes em lesdes cervicais nao cariosas com e sem facetas de desgaste oclusal,
respectivamente, e essa diferenca nao foi estatisticamente significativa. Mais descoloracao
marginal e defeitos foram observados em restauragdes nos dentes com facetas de desgaste

oclusal. Os indices de descoloracao e de defeitos marginal, e a taxa de retencdo menor de



37

restauragdes em dentes com lesdes cervicais nao cariosas com facetas de desgaste oclusal
pode afirmar o papel da tensdo oclusal e flexdo do dente como uma causa de falha de
restauragdes. A capacidade para distinguir entre lesoes induzidas pela tensdo (com facetas
de desgaste oclusal) e outras lesdes cervicais tera implicagdes importantes para 0 sucesso
das restauragdes, pois elas nao sdo sujeitas as mesmas forgas fisicas que sao responsaveis
pela deterioragdo da restauragao.

Em 2015, Soares et al. analisaram o efeito de carga oclusal em pré-molares que
apresentam diferentes morfologias de lesdes cervicais ndo cariosas, restaurados ou nao
com resina composta, usando andlise de elementos finitos. Modelos virtuais
tridimensionais de pré-molar superior foram gerados usando o software CAD e trés tipos
morfologicos de lesdes cervicais nao cariosas foram simulados. Todos os modelos virtuais
foram submetidos a trés tipos de cargas a 100N: vertical, vestibular e palatina. As
morfologias das lesdes cervicais nao cariosas foram analisadas antes e apoOs a restauracgao,
considerando regides especificas: parede oclusal, parede de fundo e parede gengival. A
carga palatina foi responsavel por fornecer os mais altos valores de tensdo e tracdo para
morfologias mistas e em forma de cunha, respectivamente. O valor de tensao mais elevado
verificado entre as lesdes restauradas foi para o tipo misto. As diferentes morfologias das
lesdes cervicais ndo cariosas tiveram pouco efeito sobre os padroes de distribuicao de
tensdo, enquanto o tipo de carga e a presenga de restauracdao influenciou no
comportamento biomecanico do pré-molar superior.

No ano de 2016, Nascimento e colaboradores fizeram uma revisao bibliografica
com o objetivo de fornecer informagdes sobre lesdes abfragdo, apresentando as opgdes de
tratamentos atuais para essas lesdes. Abfragdo ¢ um tipo de lesdo cervical nao cariosa, que
¢ caracterizada pela perda de estrutura dentaria com diferentes aparéncias clinicas. As

LCNCs possuem, de acordo com evidéncias clinicas, etiologia multifatorial. Como
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acontece com qualquer condi¢ao clinica, o diagnostico de abfracdo desempenha um papel
significante na gestdo adequada dessas lesdes. Isto pode ser conseguido com anamnese do
paciente completa acompanhada por um exame clinico detalhado. A interagao entre fatores
quimicos, biologicos e comportamentais ¢ fundamental e ajuda a explicar por que alguns
individuos apresentam mais de um tipo de mecanismo de desgaste cervical do que outros.
A identificacdo de fatores que podem estar relacionados com abfracdo, bem como a
compreensdo das caracteristicas clinicas mais comuns destas lesdes pode certamente ajudar
no diagnostico e, mais importante, ajudar o dentista a desenvolver um plano de tratamento
adequado para pacientes individuais. Processos erosivos sdo frequentemente associados
com o diagnostico de lesdes abfragdo. As varias manifestagdes clinicas de abfracao parece
ser dependente do tipo e gravidade dos fatores etiologicos envolvidos. A prevaléncia de
LCNC ¢ maior nos incisivos ¢ pré-molares do que em caninos e molares. Lesdes de
abfragdo sdo observados principalmente nas superficies vestibulares e sdao tipicamente em
forma de cunha, e essas lesdes podem ser mais profunda do que largas, dependendo do
estagio de progressdo e fatores causais relacionados. Lesdes de abfragdo sdo mais
prevalentes na populagdo adulta, com a crescente incidéncia de 3% para 17% entre 20 anos
e 70 anos de idade. A observacdo de que dentes pré-molares de pacientes com idade acima
de 40 anos sdo os locais mais comuns de possuirem restauracdes devido as LCNCs,
destaca a importancia de intervencdes preventivas em idade precoce, a fim de evitar a
necessidade de futuras intervengdes reparadoras ou qualquer outro tratamento.
Evidentemente, o grau de desgastes oclusais e cervicais aumenta com a idade e, portanto,
devem ser considerados como processos fisioloégicos naturais. O indice de Smith and
Knight utiliza uma escala de 0 a 4 para classificar lesdes cervicais nao cariosas, onde 0 =
sem alteracdo no contorno, 1 = perda minima de contorno, 2 = defeito de 1 mm de

espessura, 3 = profundidade do defeito entre 1 mm e 2 mm, e 4 = profundidade de defeito
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de 2 milimetros ou com exposi¢do da dentina secundaria ou da polpa. Outro indice de
classificagao das LCNCs tem sido proposto recentemente, que inclui nao sé a profundidade
das lesdes, mas também a largura e o angulo entre a lesdo, a regido oclusal e paredes do
colo do ttero, com uma escala como se segue: 1 = vestibulo-lingual e oclusogengival, 1
mm de espessura, em forma de cunha ou em forma de V, e tem um angulo agudo de 90°, 2
= vestibulolinguais, 0,1 mm até 2 mm, em forma de disco, e tem um angulo obtuso entre
90° e 135°, e 3 = vestibulolinguais e oclusogengival, 2 mm de profundidade, em forma de
pires, e tem um angulo obtuso de 135°. A falta de evidéncias clinicas sobre o progndstico
destas lesdes com ou sem intervencao pode ser um importante contribuinte para variagoes
de decisdes de tratamento dos dentistas. A prevengdao bem sucedida de lesdes de abfracao
ou qualquer LCNC requer uma compreensao dos fatores de risco, € como esses fatores de
risco mudam ao longo do tempo. Intervengdes preventivas podem incluir aconselhamento
para mudangas no comportamento do paciente, tais como a dieta, a técnica de escovagao,
uso de placas noturnas de protecdo para reduzir o apertamento ou o bruxismo, o uso de
gomas de mascar para aumentar a salivacdo, e/ou para procurar a terapia odontoldgica.
Outras opgdes de tratamento incluem o seguinte: 0 monitoramento da progressao da lesao,
ajustes oclusais, placas oclusais, técnicas para aliviar a hipersenssibilidade, restauragoes, e

cobertura da raiz com procedimentos cirargicos em combinagdo com restauragoes.
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3. Proposic¢ao

Frente as contradi¢des verificadas na literatura quanto a etiologia e tratamento das
lesdes de abfracdo, o objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo sobre o assunto,

mostrando fatores etioldgicos, formas de tratamento e ilustrar por meio de casos clinicos.
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Resumo

As lesdes cervicais nao cariosas constituem o grupo de lesdes de maior
complexidade na odontologia, especialmente no que se refere a identificagdo do agente
etiologico e o tratamento proposto. Por estes motivos, existe um maior interesse nas
pesquisas destas lesdes em decorréncia da perda excessiva de tecido dentario na regido
cervical e por causarem sensibilidade, problemas funcionais e estéticos. A primeira medida
terapéutica a ser adotada consiste na remog¢ao dos fatores causais e, posteriormente na
analise individual de aspectos como a profundidade da lesdo e a presenca de
sintomatologia dolorosa, para determinar a necessidade de tratamento. A maioria dos
autores afirma que as lesdes cervicais nao cariosas sao multifatoriais, € sdo consideradas
muito complexas. Fatores de natureza mecanica, quimica ndo bacteriana ou a associa¢ao
dos dois podem estar envolvidos na etiologia dessas lesdes. A abfragdo possui
caracteristicas particulares por seu formato e localizacdo.As principais indicagdes para o
tratamento restaurador dessas lesdes sdo sensibilidade e deficiéncia estética. Existem varias
possibilidades para a restauracdo de lesdes cervicais, cada uma com suas vantagens e
desvantagens, e muitos materiais e técnicas t€ém sido tentadas. A sensibilidade dentéria
pode estar presente em estdgios iniciais de lesdes de abfracdo, e pode ser necessario
tratamento terapéutico para aliviar ou eliminar o desconforto. O ajuste oclusal pode ser
realizado sempre que estiverem presentes os sinais € sintomas de oclusdo traumatica,
discrepancia em RC e interferéncias oclusais nos movimentos mandibulares excéntricos.
Algumas técnicas cirargicas periodontais também tém mostrado um bom potencial para o

tratamento dessas lesoes.

Abstract

Non-carious cervical lesions constitute a group of more complex lesions in
dentistry, in particular as regards the identification of the etiologic agent and proposed
treatment. For these reasons, there is a greater interest in research of these injuries due to
excessive loss of tooth tissue in the cervical area and they would entail sensitivity,
functional and aesthetic problems. The first therapeutic measure to be adopted consists in
removing the etiological factors and subsequently the individual analysis aspects as depth

of the lesion and the presence of pain symptoms, to determine the need for treatment. Most
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authors state that the non-carious cervical lesions are multifactorial, and are considered
very complex. Factors mechanical in nature, nonbacterial chemical or a combination of
both may be involved in the etiology of these lesions. The abfraction has particular
characteristics of its main format and location. As indications for restorative treatment of
these injuries are sensitivity and aesthetic deficiency. There are several possibilities for the
restoration of cervical lesions, each with its advantages and disadvantages, and many
materials and techniques have been tried. Tooth sensitivity may be present in early stages
of abfraction lesions, and may require therapeutic treatment to alleviate or eliminate
discomfort. The occlusal adjustment can be performed whenever they are present signs and
symptoms of traumatic occlusion discrepancy in CR and occlusal interferences in eccentric
jaw movements. Some periodontal surgical techniques have also shown a good potential

for the treatment of these injuries.

Introducio

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) constituem o grupo de lesdes de maior
complexidade na clinica odontoldgica, especialmente no que se refere a identificagdo do
agente etioldgico e o tratamento proposto. Por estes motivos atualmente existe um maior
interesse nas pesquisas destas lesdes em decorréncia da perda excessiva de tecido dentario
na regido cervical (juncdo amelo-cementdria) e por elas acarretarem sensibilidade,
problemas funcionais e estéticos'.

As LCNCs sao caracterizadas pela perda de tecido dental duro no colo do dente, a
maioria frequentemente localizada na regido vestibular. Possui etiologia multifatorial e por
isso ¢ considerada muito complexa’. Os fatores responsaveis pela perda de estrutura na
regido cervical do dente sdao complexos e ndo sdo completamente compreendidos, ¢ esta
perda de estrutura pode ser responsavel pela sensibilidade dos dentes e problemas
estéticos®. Os fatores etiologicos das lesdes podem ser corrosdo, abrasdo, abfracio ou a
associacao destas, e os fatores que interagem para a ocorréncia dessas lesdes sdo a carga
oclusal, a qualidade do periodonto, os acidos da dieta, a abrasao pela escovagao, as
caracteristicas dos dentes de cada individuo e as peculiaridades da regido cervical®.

Em relagdo ao tratamento, a primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na
remog¢ao dos fatores causais e, posteriormente na analise individual de aspectos como a

profundidade da lesdo e a presenga de sintomatologia dolorosa, para determinar a
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necessidade ou ndo de procedimento restaurador’.

Algumas vezes, a utilizacdo de outras terminologias, tais como erosao e abrasao,
vém sendo usadas em diferentes momentos e em diferentes locais para descrever lesoes
semelhantes’.

A abrasdo ¢ considerada o desgaste de uma estrutura por meio de um processo
mecanico anormal. Um exemplo disto ¢ a abrasdo dentéria devido a escovagao incorreta. A
erosao ¢ definida como uma dissolugdo quimica aparente do esmalte e da dentina, sem
relacdo com a carie, causando uma cavidade que tem uma base dura e lisa’.

Abfracao ¢ a perda patologica da estrutura do dente causada por forcas de cargas
biomecanicas que resultam em flexao e falha do esmalte e da dentina em um local longe do
carregamento®. A abfracio também pode ser entendida com uma abrasdo da superficie do
dente em conjunto com forgas oclusais’.

A abfracdo ¢ um tipo de perda dentaria, sem presencga de carie, na regido cervical, e
¢ uma condicao pouco compreendida. Uns dos fatores importantes que contribuem para o
desenvolvimento destas lesdes ¢ o efeito da forga oclusal e a presenca de restauracao
oclusal’.

Poucos estudos demonstram a relagdo entre as lesdes de abfracao e cargas oclusais.
O papel do carregamento oclusal na LCNC parece ser parte de um evento multifatorial que
pode ndo seguir, necessariamente, o mecanismo de abfracio classico proposto”.

Quase todas as pesquisas sobre a relagcdo de forgas oclusais (bruxismo) com lesdes
cervicais mostra que os dentes fazem, de fato, flexdo na regido cervical sob cargas do
bruxismo, mas nenhuma parece citar prejuizos reais causados por esta deformagdo, sem
aplicacdo de algum componente abrasivo ou erosivo. No entanto, a teoria da abfracao
defende que o bruxismo sozinho pode causar a erosdo da estrutura do dente na superficie
bucal, particularmente na regido cervical'’.

Nas ultimas décadas, o declinio na prevaléncia de carie dentaria na populacao
mundial tem sido acompanhado por um aumento na incidéncia de lesdes nao cariosas, que
levam a uma perda irreversivel da estrutura dentéria''.

Frente as contradi¢des verificadas na literatura quanto a etiologia e tratamento das
lesdes de abfracdo, o objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo sobre o assunto,

mostrando fatores etioldgicos, formas de tratamento e ilustrar por meio de casos clinicos.
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Caso clinico 1

Paciente género masculino, 56 anos de idade, apresentou-se a clinica de
especializacdo de protese do ILAPEO e durante a anamnese queixou-se de estética
desfavoravel. Ao exame clinico foram percebidos alguns problemas oclusais e algumas
lesdes de abfracao (Figuras 1 e 2), provavelmente causadas por auséncia de alguns dentes
posteriores, habitos parafuncionais (também apresentava desgastes incisais) e desequilibrio
oclusal (cargas excessivas e interferéncias oclusais). O ideal para o caso seria uma
reabilitagdo total, devolvendo harmonia oclusal e oclusdo mutuamente protegida, mas o

paciente preferiu reabilitar somente os dentes anteriores superiores.

Figura 1 - A) Foto intra oral frontal B) Foto intra oral lado direito
C) Foto intra oral lado esquerdo

Figura 2 - Foto intra oral do exame clinico
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A principio foi realizada moldagem superior com silicone de condensacdo
(Speedex, Coltene, RJ, Brasil) e moldagem inferior com alginato (Cavex, Netherland,
Holanda) (Figura 3) para confecdo de um modelo de estudo e um planejamento de
reabilitagdo (Figura 4) com facetas em dissilicato de litio (Emax, Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein). Foi realizado um enceramento diagndstico em laboratério (Figura 5). A
partir do enceramento foi feito um mock up com resina bisacrilica (Protemp 4, 3M ESPE,
USA, Minnesota) em boca para aprovacdo do paciente (Figura 6). Este passo ¢ importante,
pois € um teste para verificar como o tratamento sera finalizado, e o enceramento pode ser

alterado se houver necessidade.

= 1\

Figura 3 - Moldagem para planejamento A) Moldagem superior com silicone de adi¢ao

B) Moldagem inferior com alginato

Figura 4 - Modelo de estudo
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Figura 5 - Enceramento diagnostico

Figura 6 - A) Muralha de silicone B) Mock up em boca com resina bisacrilica

Em seguida, foi feita a remocao da coroa do dente 14, realizado o preparo para

coroa total do dente 13 (Figura 7), e confeccionados provisorios (Figura 8).
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Figura 8 - Provisoérios 13 ¢ 14

Para melhor execu¢dao do caso, foi realizado um refinamento dos preparos -
elemento 13 tinha uma extensa restauracao que fraturou, entdo foi feito um pino de fibra
de vidro e nova restauracao (Figura 9). Em seguida, os preparos foram moldados com

silicone de adi¢ao (Express XT, 3M ESPE, USA, Minnesota) (Figura 10).

Figura 9 - Pino de fibra de vidro e restauragcdo do elemento 13
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Figura 10 - Moldagem dos preparos

ApoOs a moldagem dos preparos, o modelo foi enviado ao laboratorio e foram

solicitados os copings em zirconia dos dois dentes (Figura 11).

Figura 11 - Copings em zircOnia

Com os copings em boca ¢ bem adaptados, eles foram unidos e foi feito o registro

inter oclusal com resina acrilica GC (Pattern Rein LS, GC America, USA) (Figura 12).

Figura 12 - Unido dos copings e registro em GC
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Antes dos preparos em dentes com lesdes cervicais nao cariosas, € necessario
decidir se o preparo chegard na profundidade da lesdo ou se € necessario restaurar primeiro
para depois realizar o preparo. O elemento 12 ndo foi restaurado, pois a lesdo era mais
rasa, nos elemntos 11 e 21 as restauragdes foram necessarias (Figura 13). Na sequéncia, os
dentes 12, 11, 21 e 23 foram preparados para laminados com auxilio de um guia de

silicone para controlar a quantidade de desgaste (Figura 14).

Figura 14 - Preparo para facetas

E em seguida foi feita a moldagem de transferéncias dos copings 13 e 14, e dos
preparos dos dententes 12, 11, 21 e 23 com silicone de adi¢ao (Virtual, Ivoclair Vivadent

AG, Liechtenstein) (Figura 15).
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Figura 15 - Moldagem de transferéncia dos copings e moldagem dos preparos para faceta

As facetas e coroas vieram do laboratério (Figura 16), foram provadas com auxilio
do gel try in para escolher a cor ideal do cimento. Em seguida, foi aplicado acido
fluoridrico nas facetas por 20 segundos, depois de lavado foi aplicado acido fosforico 37%
por 20 segundos, lavado novamente, aplicada uma camada de silano ¢ uma camada de
adesivo. No dente foi aplicado acido fosforico 37% por 30 segundos e depois uma camada
de adesivo. As facetas foram cimentadas com cimento resinoso dual cor Al (Variolink II
White A1, Ivoclar Vivadente, AG, Liechtenstein) de acordo com a prova, e as coroas com
fosfato de zinco (LS, Coltene, Vigodent, Brasil) (Figura 17). Ao final, foram feitas fotos do

sorriso para que o resultado pudesse ser melhor analisado (Figura 18).

Figura 16 - Facetas no modelo
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Figura 17 - Facetas cimentadas

Figura 18 - A) Foto de sorriso natural B) Foto de sorriso forgado

Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino, 49 anos, procurou atendimento no consultorio
queixando-se de sensibilidade nos dentes superiores. Ao exame clinico foi constatado que
a paciente apresentava ma oclusao (Classe III de angle), mordida aberta anterior e presenca
de contatos oclusais alterados (em MIH o lado direito apresentava mais contatos). Em
lateralidade havia uma interferéncia nos primeiros pré-molares superiores. No movimento
de protrusao mandibular também havia toque de caninos e pré molares.

Cargas nado funcionais consideradas anormais podem ser responsaveis pela
formagdo de abfragdes. Foram observadas tais lesdes nos pré molares e caninos superiores

(Figura 19).
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Figura 19 - Lesdes de abfragao

Sabe-se que ¢ necessario tratar a causa, que seria através de ortodontia, ou pelo
menos com a utilizagdo de uma placa inter-oclusal paleativamente. A paciente informou
que nao usaria placa porque ja havia tentado uma vez e nao se adaptou. Também recusou
tratamento ortodontico. Sabendo que a restauragao pode acabar falhando, pois as cargas
continuariam a existir, foi realizada a restauragao Classe V com resina composta (Filtek
7350 XT, 3M ESPE, USA, Minnesota) (Figura 20) A3 Body e A3 Enamel. Foram usados

discos Soflex e borrachas para dar polimento e acabamento nas restauragoes.

Figura 20 - Restauracao Classe V

Caso clinico 3

Paciente sexo masculino, aproximadamente 30 anos, fez uso de aparelho

ortodontico durante dois anos. (Figura 21).
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Figura 21 - Fotos intra orais das lesdes de abfragao

Neste caso, foi decidido ndo restaurar as lesdes de abfragdo e fazer apenas um
ajuste oclusal (Figura 22). O paciente ndo apresentava guia canina - em lateralidade havia
interferéncia nos pré molares - um fator etioldogico de abfracdes. Os pré-molares foram
ajustados e a guia lateral passou a ser pelo canino. Nesse caso, ndo havia sintomatologia de
sensibilidade no momento da consulta, e o paciente faz controle realizando periodicamente

bochechos de solugao de fluor e utilizando cremes dentais para dentes sensiveis.

Figura 22 - Guia canina apos o ajuste oclusal

Discussao

Através da revisao bibliografica realizada, nota-se que a maioria dos autores afirma
que as lesdes cervicais ndo cariosas sdo multifatoriais,”*'*!® havendo controvérsias no
grau de contribuicdo de cada etiologia e sua ordem cronolédgica na producao dessas lesoes.
A principio, as LCNCs podem ser consequéncia de um unico fator etiologico, porém
estudos revelam que na grande maioria dos casos hd uma associagdo de dois ou mais
fatores, onde um fator desencadeia e outros fatores contribuem para a evolugdo das lesdes.*

A teoria proposta por Lee & Eakle em 1984, sugere como possivel etiologia forcgas
laterais (carga biomecanica), que podem criar tensdo eléstica de flexdo e deformagao da
estrutura dental, desarranjando os cristais de hidroxiapatita do esmalte e permitindo que

pequenas moléculas, como as de agua, penetrem e tornem esses cristais mais susceptiveis
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ao ataque quimico, e posterior deteriora¢do mecénica.'*

As LCNCs possem etiologia multifatorial e por isso sdo consideradas muito
complexas.” Na etiologia das lesdes cervicais ndo cariosas, fatores de natureza mecanica
(caracteristicas oclusais, traumas extrinsecos, habitos parafuncionais), quimica nao
bacteriana ou a associagdo dos dois podem estar envolvidos.’

Idade, habitos parafuncionais, tipo de escova dental e dieta acida ndo possuem
relagdo com a presenga de lesdes cervicais nao cariosas,'” assim, a ocorréncia das LCNCs
nao pode ser atribuida a um Unico fator etioldgico. Forcas oclusais e traumas oclusais nao
sdo fatores responsaveis pela producao de lesdes cervicais ndo cariosas, no entanto, essas
lesdes podem se desenvolver como resultado da interagdo de multiplos fatores tais como
escovacao excessiva ¢ uso de uma escova dente dura por isso ¢ necessario educar os
pacientes sobre técnicas de escovacio adequadas.’

A abfragdo possui caracteristicas particulares por seu formato e localizagdo bem
definidas, como aspecto cuneiforme, angulos vivos, profunda e limitada a regido cervical.'
O cirurgido-dentista deve reconhecer a origem multifatorial das lesdes cervicais nao
cariosas e assim planejar com maior precisdo as condutas preventivas e reabilitadoras a
serem adotadas, com o intuito de obter um tratamento eficaz e duradouro.’

As lesdes por abfracdo sdo observadas, principalmente, na face vestibular dos
dentes, porém caso uma forga lateral, gerada por uma desarmonia oclusal, tiver o sentido
linguo-vestibular em um determinado dente, a regido cervical da face vestibular sofrerad
compressao enquanto a regido cervical da face lingual ficard submetida a uma tracao,
levando a formagdo de lesGes cervicais nesta area, deste modo seria provavel o
aparecimento dessas lesOes tanto na face vestibular quanto lingual dos dentes
indistintamente.! A forma mais simples de evitar a ocorréncia de abfra¢des é manter ou
desenvolver uma eficiente desoclusdo em caninos.'

As principais indicacdes para o tratamento restaurador dessas lesdes sdo
sensibilidade e deficiéncia estética.” Outras situagdes que justificariam a restauragio dessas
lesdes seriam: quando o dente esta sob risco de exposi¢ao pulpar, a possibilidade de
comprometer o planejamento de prétese parcial removivel ou fixa devido a localizagdo da
lesdo, quando a integridade estrutural do dente estd ameacada, para deter ou retardar o
desenvolvimento da lesdao e para melhorar a satde gengival por facilitar o controle de
placa.’ Existem varias possibilidades para a restauragéo de lesdes cervicais, cada uma com

suas vantagens e desvantagens.’
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Quando a lesdo de abfracdo estda a menos de 1 mm de profundidade, s6 um
acompanhamento a intervalos regulares ¢ suficiente, e restaurar LCNCs melhora a
manutengdo da higiene oral pelo paciente, ajuda na diminui¢cdo da sensibilidade térmica,
melhora a estética e aumenta a resisténcia dos dentes,” por isso, esse foi o tratamento
escolhido no caso clinico 1.

As medidas terapéuticas e restauradoras poderdo incluir agdes como mudancas de
habitos alimentares, correcao de habitos nocivos, orientacdo de higiene oral, uso de
terapias dessensibilizantes, ajuste oclusal, aplicacdo de agentes adesivos dentinarios,
recobrimento radicular por meio de cirurgia periodontal e procedimentos restauradores.’

Para restaurar abfracdes, muitos materiais e técnicas tém sido tentadas, ¢ os
seguintes materiais sao indicados para restaurar essas lesdes: cimentos iondmero de vidro,
cimentos ionomero de vidro modificados por resina, poliacidos a base de resina
(compdmeros), ¢ resinas compostas.’ Restaurar lesdes cervicais ndo cariosas com materiais
restauradores adesivos recupera um comportamento biomecanico semelhante ao dos
dentes.'®

A resina composta ¢ uma excelente opcao de material para restauragdo de lesdes
cervicais nao-cariosas, ¢ pode ser escolhida pelo preparo conservador que permite a
conservagdo da estrutura dental, e pela sua facilidade de inser¢do.” Porém, os pacientes se
queixam de sensibilidade pds operatoria, a qual pode estar relacionada a profundidade da
lesdo, presenca de tGbulos dentinarios expostos ao meio bucal ou a contracdo de
polimerizagio caracteristica dos materiais resinosos.” Recomenda-se o uso de uma resina
composta de baixo modulo de elasticidade, uma vez que grande parte da for¢a mastigatoria
¢ absorvida pela restauragdo.” Materiais restauradores com baixo moédulo de elasticidade
sao bem sucedidos em lesdes de abfragdo com tensdes moderadas, porém, os materiais
com elevado moddulo de elasticidade e boas propriedades mecanicas podem suportar cargas
maiores e resistir ao desgaste.'” O modulo de elasticidade da resina composta é semelhante
a dentina, e isso pode ser considerado suficiente para compensar a tensao gerada por forcas
oclusais.”® O uso de resina composta com um modulo de elasticidade apropriado, em
conjunto com um bom sistema adesivo, pode ser um meio eficaz e nao destrutivo de
restaurar as LCNCs.°

Os cimentos iondmero de vidro modificados por resina devem ser a primeira
preferéncia.* Cimentos iondmero de vidro e cimentos ionémero de vidro modificados por

resina devem ser usados como forradores ou como base para uma resina composta sempre
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que a estética esta em causa, € a retengdo € a mesma para cimentos ionomero de vidro e
resinas compostas microparticuladas.* Cimentos iondmero de vidro tém melhor
desempenho devido a sua maior resiliéncia, permitindo que o material acompanhe a flexao
do dente.* O iondmero de vidro, iondmero de vidro modificado por resina e compdmeros
também podem ser usados para restaurar LCNCs, porém ndo sdo tdo usados quanto as
resinas compostas, devido sua maior dificuldade de inser¢dao, menor resisténcia ao
desgaste, resisténcia a compressio e tensio mais baixas e propriedades Opticas inferiores.’

Infelizmente, as restauragdes de classe V representam um dos tipos menos durdveis
de restauragdes e possuem um alto indice de perda de retencao, excesso marginal e caries
secundarias, e algumas causas para esses problemas incluem a dificuldade de isolamento,
dificuldade de insercao do material resturador, contorno, acabamento e polimento.19 O
fracasso do processo restaurador geralmente ocorre em consequéncia do acimulo de tensao
no material usado e na interface adesiva, ¢ essa tensdo promove grande pressdo sobre o
material, resultando em micro fissuras iniciais.'® Depois de vérias cargas ciclicas, o
material comecga a oferecer baixa resisténcia a deformacgdo e torna-se mais susceptivel a
acio de outros fatores etiologicos das LCNCs.'® Qualquer tipo de restauracio feita nesta
regido tem alto risco de falha se as tensdes no local ndo forem removidas.*’

Nao ha na literatura nenhuma evidéncia de que o tratamento restaurador de LCNCs
¢ eficaz para impedir a continuacao do desenvolvimento das lesdes, portanto, restauragoes
ndo podem ser usado como uma medida preventiva para parar a progressdo da lesdo.”’

A sensibilidade dentaria pode ser um sintoma temporario associado com estagios
iniciais de lesdes de abfracdo.”' Espera-se que o processo natural de remineralizacdo da
dentina, alivie lentamente essa sensibilidade, ¢ se a sensibilidade persistir, a dentina
exposta pode necessitar de tratamento terapéutico para aliviar ou eliminar o desconforto.”'
Hé4 um amplo espectro de opgdes de tratamentos nao invasivo e relativamente de baixo
custo que visam obstruir parcial ou completamente os tibulos dentinarios abertos,
incluindo aplicagdo de uma camada de adesivo, dessensibilizantes, ou verniz fluoretado.”’
Como tratamento caseiro, pode-se fazer o uso de solugdes com alta concentragdo de fluor e
arginina, ou cremes dentais dessensibilizantes que contém nitrato de potdssio ou até
mesmo diamino fluoretado de prata,! o que foi recomendado para o paciente do caso
clinico 3. Diferentes tipos de lasers também foram introduzidos como uma opg¢ao

alternativa para o tratamento da sensibilidade, mas a sua eficacia clinica ainda é oculta.”!
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Dessensibilizantes de dentina tais como, Gluma (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Alemanha), contém hidroxietil metacrilato que bloqueia os tubulos, e glutaraldeido que
provoca a coagulacao das proteinas do plasma do fluido dentario, resultando assim numa
diminui¢io da permeabilidade.”’ Adesivos dentinarios e vernizes trabalham como selantes
temporarias dos tibulos dentindrios, no entanto, o tratamento de hipersensibilidade
dentinaria continua a ser um desafio para dentistas e pacientes.”’ A restauracdo so se faz
necessaria em casos extremos de persisténcia de hipersensibilidade ap6s uma resposta mal
sucedida a essas op¢des ndo-invasivas.?!

O ajuste oclusal, como foi feito no caso clinco 3, pode ser realizado sempre que
estiverem presentes os sinais e sintomas de oclusdo traumatica, discrepancia em RC e
interferéncias oclusais nos movimentos mandibulares excéntricos'®. Porém, sabe-se que
muitas vezes o ajuste oclusal, por si sd, ndo ¢ suficiente para eliminar o habito
parafuncional, pois além dos fatores oclusais, na grande maioria dos casos o fator
psicologico esta presente.'* Juntamente com a restauragdo, uma variedade de estratégias de
tratamento também tém sido propostos como ajustes oclusais, placas oclusais, a eliminacao
de habitos parafuncionais, e ensinamentos de técnicas de escovagdo.”

As diferentes posi¢des de contatos oclusais promovem mudangas de magnitude na
tensdo na regido cervical, tornando-se capaz de iniciar fracasso da rigidez da estrutura
dental'. A presenca de uma oclusdo dentaria traumatica (diregdo errada e alta intensidade)
amplamente contribui para a ocorréncia de LCNCs, por esta razdo, a reducdo de
interferéncia oclusal deve ser realizado de modo a alcangar os contatos em uma oclusao
balanceada."

O ajuste oclusal deve ser realizado de modo a remover apenas as interferéncias,
preservando os pontos originais de oclusdo central, e outra possibilidade ¢ a criacao de
uma guia de protecdo de caninos com resina composta, por ser um procedimento
conservador, uma vez que envolve apenas a aplicagcdo de resina, mas ¢ importante observar
cuidadosamente a possibilidade de tensdo excessiva concentrada sobre este dente.'® dO
ajuste oclusal tem sido proposto como um tratamento alternativo para impedir a iniciacao e
a progressao destas lesdes, e ainda para minimizar a falha de restauragdes cervicais, € se
realizado de maneira inadequada, pode aumentar o risco de certas condi¢cdes como a carie e
a hipersensibilidade da dentina.”!

Viérias técnicas cirargicas periodontais também tém mostrado um bom potencial

para o tratamento dessas lesdes ao longo dos anos.'” Embora varios procedimentos
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cirtrgicos tém sido propostos para a cobertura da superficie radicular exposta, ¢ importante
considerar que as lesdes de abfra¢io ndo se limitam as superficies radiculares. *'

Na maioria dos casos de lesdes associadas com recessdo gengival, ha uma perda
dos tecidos duros da coroa do dente causando o desaparecimento da jungdo amelo-
cementaria, ¢ procedimentos de cobertura de raiz ndo sao eficazes no tratamento de coroas
com esses defeitos, e consequentemente, uma abordagem restaurativa-cirurgica combinada
pode ser indicada nestas situacdes.”!

A recessao gengival afetando uma raiz intacta pode ser tratada com uma técnica de
cobertura da raiz escolhida unicamente em fun¢do das caracteristicas dos tecidos moles,
sendo a raiz afetada em combinac¢do com uma lesdo cervical cariosa ou néo cariosa. '’

Nao ha nenhuma evidéncia conclusiva para regimes de tratamento confidvel,

previsivel e bem sucedidos para lesdes abfracdo.”!

Conclusao

De acordo com a literatura estudada, conclui-se que a sobrecarga oclusal, a acao
mecanica de agentes abrasivos, a acdo quimica dos acidos ou a interagdo desses fatores
pode ocasionar a perda irreversivel de estrutura dental na regido cervical dos dentes.

Para o tratamento das lesdes cervicais nao cariosas, ¢ muito importante a
identificacao e a remogao do fator etioldgico, € assim, atuar no seu controle para prevenir o
aparecimento de novas lesoes.

As lesdes cervicais nao cariosas causam problemas estéticos e funcionais. Lesdes
discretas com pouca perda de estrutura e sem sintomatologia devem ser monitoradas e ter o
fator etiologico eliminado. J4 as lesdes mais extensas, devem ser tratadas quando estas
alteragdes se tornam visiveis e/ou ocasionam dor e incomodo ao paciente, como a
sensiblidade. Torna-se entdo imprescindivel uma intervencdo preventiva, de modo a

conhecer a sua real etiologia e desta forma amenizar a evolu¢ao da doenca.
Nota de esclarecimento
Nos, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado
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