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INTRODUÇÃO  

As lesões cervicais não cariosas constituem-se em achados clínicos frequentes na 

prática clínica e são caracterizadas por perda de estrutura dental oriundas de interferências 

oclusais e deterioração química na junção cemento-esmalte na ausência de cárie dentária. 

Essas lesões podem evoluir progressivamente moduladas por fatores coadjuvantes como 

escovação traumática. Desta forma, o paciente poderá apresentar acentuada sensibilidade 

dentinária e alterações estéticas com repercussões psicossociais (DOTTO et al., 2008). 

Com base neste fundamento pretende-se através deste trabalho explanar sobre 

algumas opções de tratamento restaurador das lesões cervicais não-cariosas a fim de orientar o 

cirurgião-dentista na conduta terapêutica. 

 
 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Foi realizada uma revisão de literatura sobre lesões cervicais não cariosas, que é um 

dos problemas mais frequentes encontrados na clínica. 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 bibliográficas utilizando-se o banco de dados das bibliotecas 

virtuais Bireme, Lilacs, Scielo e PubMed e também livros conceituados que tratam do 

assunto. Na busca bibliográfica, os descritores utilizados foram: abrasão dentária, erosão 

dentária e desgaste dos dentes. Como critério de inclusão, foi definido a necessidade de os 

artigos terem sido publicados no período compreendido entre os anos de 1982 até 2010. A 

partir dos artigos encontrados foram selecionados aqueles considerados de maior relevância 

pelos pesquisadores. Para elucidar o estudo foram obtidas imagens de pacientes atendidos na 

Clínica de Extensão em Periodontia na Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

  

DISCUSSÃO  

Como o desgaste dentário é uma experiência comum, a sua prevenção bem como seu 

controle é de grande importância. Dentre os fatores que influenciam a decisão sobre o 

tratamento adequado estão os custos, as necessidades do paciente, a pressão da sociedade e a 

complexidade do próprio tratamento (BARTLETT, 2005). 

A primeira medida terapêutica das lesões cervicais não cariosas consiste na remoção 
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dos fatores causais e, no exame individual de aspectos como a profundidade da lesão e a 

presença de sintomatologia dolorosa para definir a necessidade ou não de procedimento 

restaurador (BARBOSA et al., 2009).  

Em lesões de pequena magnitude, com hipersensibilidade associada ou não, o 

dentista deve tomar medidas preferencialmente não restauradoras, como o uso de substâncias 

para promover a obliteração dos canalículos dentinários ou realização de ajuste oclusal 

(CONCEIÇÃO, 2000). Para estes casos, destaca-se o uso de vernizes, porém são rapidamente 

removidos pela saliva (VALE; BRAMANTE, 1997).   

Evidências clínicas sugerem que a restauração de lesões cervicais não-cariosas pode 

ser necessária para prevenir sua ampliação. As principais indicações para o tratamento dessas 

lesões são sensibilidade e deficiência estética. Outras situações que justificariam a restauração 

dessas lesões seriam: quando o dente está sob risco de exposição pulpar; a possibilidade de 

comprometer o planejamento de prótese parcial removível ou fixa devido à localização da 

lesão; quando a integridade estrutural do dente está ameaçada, para deter ou retardar o 

desenvolvimento da lesão e, para melhorar a saúde gengival por facilitar o controle de placa. 

Existem, entretanto várias possibilidades para a restauração de lesões cervicais, cada uma com 

suas vantagens e desvantagens (OSBORNE-SMITH et al., 1999). 

Para a seleção do material restaurador, deve-se avaliar o potencial do material 

reproduzir e manter a cor e textura de superfície em longo prazo, além da resistência ao 

desgaste, e também, o módulo 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 

prontuários de pacientes atendidos na Disciplina Dentística Clínica Operatória,  dentre as 

quais apenas 125 fichas clínicas apresentaram registros de lesão classe V onde, foram 

contabilizadas 226 lesões. Ao que tange à conduta terapêutica, constatou-se uma tendência 

aos procedimentos restauradores em amálgama de prata (2,2%, n=5), ionômero de vidro 

(9,3%, n=21), resina composta (28,3%, n=64) e compômero (40,3%, n=91). Nos casos em 

que não foram detectados perda de estrutura dental, optou-se por terapias conservadoras 

através do emprego de materiais fluoretados (vernizes e aplicações de flúor tópico) ou ainda 

por utilização de dessensibilizantes neurais ou adesivos para obliteração dos canalículos 

dentinários expostos. 

Segundo Matos e Matson (1997), restaurar lesões cervicais com amálgama de prata 

era uma técnica rotineira, contudo esta postura foi mudada pela necessidade do desgaste de 

estrutura dentária hígida para manter o material na cavidade, bem como, pode vir a causar 

exposição pulpar. 

 

Restaurações com Resina Composta 

Segundo os autores Leinfelder (1994) e Mccoy (1998), a resina composta é uma 

primorosa opção de material para restauração de lesões cervicais não-cariosas, isto por que se 

apresentam em uma grande variedade de cores e translucidez o que torna provável conseguir 

uma aparência estética natural a restauração. O preparo conservador promove a conservação 

da estrutura dental que permite e pela sua facilidade de inserção. Recomenda-se, porém, o uso 

de resinas micropartículadas, pois apresentam módulo de elasticidade menor que as híbridas 

logo, tendem a “flexionar” com o dente sob pressão ao invés de desprender dele. 

Apesar de possuir características favoráveis a este tipo de restaurações, ocorrem 
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queixas de pacientes de sensibilidade pós-operatória, a qual pode estar relacionada à 

profundidade da lesão, à presença de túbulos dentinários expostos ao meio bucal ou à 

contração de polimerização característica dos materiais resinosos, o que determinam a 

movimentação de fluidos nos túbulos dentinários, pressão sobre as terminações nervosas 

próximas aos odontoblastos (CONCEIÇÃO, 1994;  MARQUEZINI JUNIOR et al., 2002). 

 

Restaurações com Cimento Ionômero de Vidro Resinomodificado 

O ionômero de vidro modificado por resina e compômero também podem ser 

empregados, porém não são muito utilizados devido às dificuldades para sua inserção, 

possuem menor resistência ao desgaste, resistência à compressão e tensão mais baixas e 

propriedades ópticas inferiores, quando comparados à resina composta. Por outro lado, esses 

materiais possuem adesão química e mecânica à estrutura dental e liberação de flúor, que 

pode ser especialmente benéfico em pacientes com alto risco à cárie (HAVEMAN et al., 

1999; LEVITCH et al., 1994; WOOD et al., 1993). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O desgaste dentário trata-se de um processo fisiológico, porém quando exarcebado 

necessita de intervenções terapêuticas. O tratamento das lesões cervicais não cariosas consiste 

na eliminação dos fatores causais para obter o controle do desenvolvimento. Quando isto não 

é possível, pode-se optar por terapias conservadoras através do emprego de materiais 

fluoretados em casos de perda de tecido dental com presença ou não de sensibilidade 

dentinária.  

Já em casos de necessidade de procedimentos restauradores, dentre as opções de 

materiais, há o amálgama de prata que é pouco utilizado devido ao aumento do risco de 

exposição pulpar pelo excesso de desgaste do tecido remanescente além de não ser estético.  

O Ionômero de Vidro também é uma opção, porém suas características físicas vão de encontro 

às necessidades das restaurações cervicais. O clínico utiliza-se cada vez mais nas restaurações 

a resina composta já que possui boas características físico-químicas e são esteticamente 

favoráveis, entretanto o custo, as necessidades do paciente, e a complexidade do próprio 

tratamento são constituintes que influenciam a sua conduta.  
Embora a reconstituição seja recomendada, a prevenção e a monitorização continuam 

a ser estratégias essenciais destinadas a manter a saúde oral.  
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