1414

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

LESOES CERVICAIS NAO-CARIOSAS: OPCOES DE TRATAMENTO

Nathalee Barbosa Nunes®; Denise Cerqueira Oliveira®; Isaac Suzart Gomes

Filho®; Johelle de Santana Passos®.
1. Bolsista PIBEX, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
nathaleenunes@yahoo.com.br
2. Orientadora, Professora Titular do Departamento de Sadde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
denisecq@gmail.com
3. Coordenador do NUPPIIM - Ntcleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar,
Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: isuzart@gmail.com
4. Professora Colaboradora do NUPPIIM - Ndcleo de Pesquisa, Prética Integrada e Investigagdo
Multidisciplinar, Departamento de Salde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: johpassos@gmail.com

PALAVRAS-CHAVE: Erosdo dentéria, abrasdo dentaria, desgaste dos dentes.

INTRODUCAO

As lesbes cervicais ndo cariosas constituem-se em achados clinicos frequentes na
prética clinica e sdo caracterizadas por perda de estrutura dental oriundas de interferéncias
oclusais e deterioragdo quimica na juncdo cemento-esmalte na auséncia de cérie dentéria.
Essas lesbes podem evoluir progressivamente moduladas por fatores coadjuvantes como
escovacdo traumatica. Desta forma, o paciente poderd apresentar acentuada sensibilidade
dentinaria e alteracOes estéticas com repercussdes psicossociais (DOTTO et al., 2008).

Com base neste fundamento pretende-se através deste trabalho explanar sobre
algumas opcdes de tratamento restaurador das lesdes cervicais ndo-cariosas a fim de orientar o
cirurgido-dentista na conduta terapéutica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre lesdes cervicais ndo cariosas, que € um
dos problemas mais frequentes encontrados na clinica. A coleta de dados foi realizada entre
20 de abril de 2010 a 24 de julho de 2010 onde foi feito um levantamento de artigos sobre
este assunto e realizadas buscas bibliograficas utilizando-se o banco de dados das bibliotecas
virtuais Bireme, Lilacs, Scielo e PubMed e também livros conceituados que tratam do
assunto. Na busca bibliogréfica, os descritores utilizados foram: abrasdo dentaria, erosdo
dentéria e desgaste dos dentes. Como critério de inclusdo, foi definido a necessidade de os
artigos terem sido publicados no periodo compreendido entre os anos de 1982 até 2010. A
partir dos artigos encontrados foram selecionados aqueles considerados de maior relevancia
pelos pesquisadores. Para elucidar o estudo foram obtidas imagens de pacientes atendidos na
Clinica de Extensdo em Periodontia na Universidade Estadual de Feira de Santana.

DISCUSSAO

Como o desgaste dentario € uma experiéncia comum, a sua prevencdo bem como seu
controle é de grande importancia. Dentre os fatores que influenciam a decisdo sobre o
tratamento adequado estéo os custos, as necessidades do paciente, a pressdo da sociedade e a
complexidade do préprio tratamento (BARTLETT, 2005).

A primeira medida terapéutica das lesdes cervicais ndo cariosas consiste na remogéo


mailto:denisecq@gmail.com
mailto:johpassos@gmail.com

1415

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

dos fatores causais e, no exame individual de aspectos como a profundidade da lesédo e a
presenca de sintomatologia dolorosa para definir a necessidade ou ndo de procedimento
restaurador (BARBOSA et al., 2009).

Em lesGes de pequena magnitude, com hipersensibilidade associada ou ndo, o
dentista deve tomar medidas preferencialmente ndo restauradoras, como 0 uso de substancias
para promover a obliteracdo dos canaliculos dentinarios ou realizacdo de ajuste oclusal
(CONCEICAO, 2000). Para estes casos, destaca-se 0 uso de vernizes, porém sio rapidamente
removidos pela saliva (VALE; BRAMANTE, 1997).

Evidéncias clinicas sugerem que a restauracéo de lesdes cervicais ndo-cariosas pode
ser necessaria para prevenir sua ampliacdo. As principais indicagcdes para o tratamento dessas
lesbes sdo sensibilidade e deficiéncia estética. Outras situacdes que justificariam a restauracédo
dessas lesdes seriam: quando o dente esta sob risco de exposicdo pulpar; a possibilidade de
comprometer o planejamento de protese parcial removivel ou fixa devido a localizacdo da
lesdo; quando a integridade estrutural do dente esta ameacgada, para deter ou retardar o
desenvolvimento da lesdo e, para melhorar a satde gengival por facilitar o controle de placa.
Existem, entretanto varias possibilidades para a restauracéo de lesdes cervicais, cada uma com
suas vantagens e desvantagens (OSBORNE-SMITH et al., 1999).

Para a selecdo do material restaurador, deve-se avaliar o potencial do material
reproduzir e manter a cor e textura de superficie em longo prazo, além da resisténcia ao
desgaste, e também, o mddulo de elasticidade do material devem ser considerados
(BARATIERI et al., 2001).

Num estudo realizado por Santos et al., em 2005, foram levantados dados de 1354
prontudrios de pacientes atendidos na Disciplina Dentistica Clinica Operatoria, dentre as
quais apenas 125 fichas clinicas apresentaram registros de lesdo classe V onde, foram
contabilizadas 226 les6es. Ao gque tange a conduta terapéutica, constatou-se uma tendéncia
aos procedimentos restauradores em amalgama de prata (2,2%, n=5), ionbmero de vidro
(9,3%, n=21), resina composta (28,3%, n=64) e compdmero (40,3%, n=91). Nos casos em
que ndo foram detectados perda de estrutura dental, optou-se por terapias conservadoras
através do emprego de materiais fluoretados (vernizes e aplicacdes de flior tépico) ou ainda
por utilizacdo de dessensibilizantes neurais ou adesivos para obliteracdo dos canaliculos
dentinarios expostos.

Segundo Matos e Matson (1997), restaurar lesGes cervicais com amalgama de prata
era uma técnica rotineira, contudo esta postura foi mudada pela necessidade do desgaste de
estrutura dentaria higida para manter o material na cavidade, bem como, pode vir a causar
exposicao pulpar.

Restauracfes com Resina Composta

Segundo os autores Leinfelder (1994) e Mccoy (1998), a resina composta é uma
primorosa opcdo de material para restauracdo de lesdes cervicais ndo-cariosas, isto por que se
apresentam em uma grande variedade de cores e translucidez o que torna provavel conseguir
uma aparéncia estética natural a restauragdo. O preparo conservador promove a conservagao
da estrutura dental que permite e pela sua facilidade de insercdo. Recomenda-se, porém, o uso
de resinas microparticuladas, pois apresentam maodulo de elasticidade menor que as hibridas
logo, tendem a “flexionar” com o dente sob pressao ao invés de desprender dele.

Apesar de possuir caracteristicas favordveis a este tipo de restauragfes, ocorrem
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queixas de pacientes de sensibilidade pds-operatoria, a qual pode estar relacionada a
profundidade da lesdo, a presenca de tdbulos dentinarios expostos ao meio bucal ou a
contracdo de polimerizacdo caracteristica dos materiais resinosos, 0 que determinam a
movimentacdo de fluidos nos tabulos dentinarios, pressdo sobre as termina¢fes nervosas
proximas aos odontoblastos (CONCEICAO, 1994; MARQUEZINI JUNIOR et al., 2002).

Restauracfes com Cimento lonémero de Vidro Resinomodificado

O iondbmero de vidro modificado por resina e compémero também podem ser
empregados, porém nao sdo muito utilizados devido as dificuldades para sua insercéo,
possuem menor resisténcia ao desgaste, resisténcia a compressdo e tensdo mais baixas e
propriedades Opticas inferiores, quando comparados a resina composta. Por outro lado, esses
materiais possuem adesdo quimica e mecanica a estrutura dental e liberacdo de fluor, que
pode ser especialmente benéfico em pacientes com alto risco a carie (HAVEMAN et al.,
1999; LEVITCH et al., 1994; WOOD et al., 1993).

CONSIDERACOES FINAIS

O desgaste dentéario trata-se de um processo fisiologico, porém quando exarcebado
necessita de intervencGes terapéuticas. O tratamento das lesdes cervicais ndo cariosas consiste
na eliminacdo dos fatores causais para obter o controle do desenvolvimento. Quando isto ndo
é possivel, pode-se optar por terapias conservadoras através do emprego de materiais
fluoretados em casos de perda de tecido dental com presenca ou ndo de sensibilidade
dentinéria.

Ja em casos de necessidade de procedimentos restauradores, dentre as opgdes de
materiais, ha o amalgama de prata que é pouco utilizado devido ao aumento do risco de
exposicao pulpar pelo excesso de desgaste do tecido remanescente além de ndo ser estético.
O lonémero de Vidro também é uma op¢do, porém suas caracteristicas fisicas vao de encontro
as necessidades das restauracdes cervicais. O clinico utiliza-se cada vez mais nas restauraces
a resina composta ja que possui boas caracteristicas fisico-quimicas e sdo esteticamente
favoraveis, entretanto o custo, as necessidades do paciente, e a complexidade do proprio
tratamento sdo constituintes que influenciam a sua conduta.

Embora a reconstituicdo seja recomendada, a prevencao e a monitorizagcdo continuam
a ser estratégias essenciais destinadas a manter a saude oral.
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