UNINOVAFAPI | Afys

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

ALLANA RIBEIRO CRONEMBERGER
MARIA EDUARDA DE CARVALHO CAVALCANTE

LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: Uma

revisio de Literatura

TERESINA
2024



ALLANA RIBEIRO CRONEMBERGER
MARIA EDUARDA DE CARVALHO CAVALCANTE

LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA: Uma

revisio de Literatura

Trabalho de conclusdo de curso- TCC,
apresentado ao Centro Universitario
UNINOVAFAPI — Afya, como requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Orientador: Prof. Lilian Gomes Soares
Pires

TERESINA
2024



FICHA CATALOGRAFICA

C3771 Cavalcante, Maria Eduarda de Carvalho.
Lesdo cervical ndo cariosa e hipersensibilidade dentinaria : uma
revisdo de literatura / Maria Eduarda de Carvalho Cavalcante ; Allana
Ribeiro Cronemberger. — Teresina: UNINOVAFAPI, 2024.

Orientador (a): Prof°. Lilian Gomes Soares Pires — UNINOVAFAPI,
2024.

35. p.; il. 23cm.

Trabalho de conclusdo (Graduagdo em Odontologia) — UNINOVAFAPI,
Teresina, 2024.

1. Leséo cervical ndo cariosa. 2. Hipersensibilidade dentaria. .
Titulo. 1l. Cavalcante, Maria Eduarda de Carvalho. IIl.
Cronemberger, Allana Ribeiro

CDD 617.672

Catalogacéo na publicagao
Francisco Renato Sampaio da Silva— CRB/1028




UNINOVAFAPI | Afya

CERTRD UHI\!’EI}HEID

CURS0O DE ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO - ATA DE DEFESA

Acs 4L dias domeés de (A b de 201§ ocorreuadefesado Trabalho

de  Conclusdc de  Curso  intitulado _E;MLQM?

ht Lotodde deidyio - 2 dos
discentes : : -
Wopie bduands de tarvatho tal@ Tapalno foi orientado pelo
Prof. bhallgne Loted Sepgad, {74.”-1-_,:#-L e a banca

examinadora foi composta por Prof. .
e Prot._fare lyo Ubigtyotiane Woune Rocko

Apds a apresentacdo e leitura do trabalho escrito, a banca emitiv o seguinte
parecer

=. | APROVADO
APROVADO MEDIANTE CORRECOES
REPROVADO

hats dan ko wt,  Soans 'ﬁ A,
PRESIDEMTE DA BANCA - ORIENTADOR

ANCA EXAMINADORA - AVALIADOR 1

%r'nﬁ e b oe Varely

Monedia  Chusfion WMowno Fifmflﬂ_
BANCA EXAMINADORA - AVALIADOR 2

!
U . ||I
DISCENTE

“ﬂ,&:‘gﬁ& ﬁé“iﬂ ﬁ%mfﬂ&g I:;Iﬂ"f

DISCENTE

urniinovafapi.edu.br




AGRADECIMENTOS

Por Allana Ribeiro Cronemberger

Primeiramente, gostaria de expressar minha profunda gratiddao a Deus, cuja
forca e sabedoria estiveram comigo durante toda esta jornada, me guiando e me
fazendo persistir em todos os desafios, além de agradecer por todas as bengéos que
me permitiram chegar até aqui.

A minha mae Pauliana, palavras n3o sdo suficientes para descrever a minha
eterna gratiddo. Ela quem mais me motivou, amparou, acreditou, torceu e torce por
mim todos os dias e ndo mede esfor¢cos pra me fazer feliz, obrigado por ser minha
maior fonte de apoio para me tornar cirurgia-dentista, por acompanhar de perto nao
s6 nos momentos bons e sim em todos os momentos de tristeza e aflicdo que foram
vividos durante esses anos de estudo e por sempre ter uma palavra de animo e
conforto.

As minhas irmas Geovanna e Hadassah, agradeco pelo convivio diario, pelos
momentos de descontragao e alegria que muito me ajudou a levar os anos em que
estive na graduacdo de forma mais leve. Aos meus avds, meus tios e demais
familiares também sou grata por todo incentivo, apoio e confianga depositadas em
mim até aqui. Este trabalho é dedicado a vocés como uma demonstracao de minha
eterna gratidao por tudo o que fizeram por mim.

Aos meus melhores amigos da vida (Maria Julia, Matheus e Daniel), também
sO tenho a agradecer a cada momento de respiro, diversao, alegria, conselho e
motivacdo compartilhada nos ultimos anos, obrigado por todo o apoio e acolhimento
que vocés me deram durante essa caminhada.

A minha dupla, Maria Eduarda, sou grata demais pela amizade que noés
construimos. O nosso convivio diario foi 0 que muito me alegrou e me ajudou a levar
de maneira mais positiva a correria e os desafios que enfrentavamos todos os dias.

Agradeco a minha orientadora Prof.Lilian Gomes Soares, que confiou no nosso
trabalho e foi sempre muito atenciosa, solicita, competente e compreensiva, dando
todo o suporte necessario e nos direcionando diante desse tema especifico. Minha
eterna gratidao.

Agradeco aos demais docentes que participaram da minha caminhada
académica e a todos os funcionarios da instituicao de forma geral, por me permitirem

ter acesso a tanto conhecimento durante essa jornada. Agrade¢o aos pacientes que



atendi durante minha formagao, os quais me possibilitaram aprimorar meu contato
com a Odontologia, mas que também me proporcionaram muitos ensinamentos que
vao além do conhecimento técnico.

Este trabalho é fruto de muita dedicagao, amor, esforgo e gratidao, e eu dedico
ele a todos vocés e espero ser um instrumento do bem, tanto para vocés quanto para
a sociedade.

Por fim, cito um versiculo: “Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo

para todo o propdésito debaixo do céu.” Eclesiastes 3:1.

Por Maria Eduarda de Carvalho Cavalcante

Este trabalho €& dedicado, primeiramente, a minha familia, que sempre foi
minhamaior fonte de forga, apoio e inspiragdo, aos meus pais, por acreditarem em
mim desde o inicio da minha trajetéria académica, mesmo nos momentos mais
dificeis, e por me ensinarem, com exemplos diarios, o verdadeiro significado da
perseverancga e da dedicagéo, agradeco pela paciéncia, pelo carinho e pela confianga,
elementos essenciais que me impulsionaram a seguir em frente, mesmo quando a
jornada parecia longa e desafiadora.

Aos meus amigos, que me acompanharam ao longo dessa caminhada,
oferecendo ndo apenas momentos de descontragéo e alegria, mas também apoio nos
momentos de maior dificuldade, cada conversa, cada gesto de incentivo foi
fundamental para a conclusdo deste trabalho, a amizade de vocés tem sido um
verdadeiro alicerce para mim.

A minha orientagdo académica, que com paciéncia e sabedoria me guiou na
elaboracéo deste TCC, seus conselhos e criticas construtivas foram indispensaveis
para o aprimoramento deste trabalho, e sua dedicagdao ao ensino sempre sera uma
grande inspiragdo para minha vida profissional, agradeco pela confianga e pela
oportunidade de aprender tanto com vocé.

Aos colegas de curso, que compartilharam com entusiasmo e camaradagem
todas as etapas dessa jornada, tornando a caminhada mais leve e prazerosa, a
convivéncia com vocés foi fundamental para o meu desenvolvimento académico e
pessoal, e sou grato pelas trocas de experiéncias que fizemos juntos.

Aos professores e demais profissionais que, ao longo dos anos, contribuiram
para minha formacao, compartilhando seus conhecimentos e sua visao critica, suas

aulas e orientagdes foram essenciais para o crescimento que hoje me permito



reconhecer.

Finalmente, a mim mesmo, por nao ter desistido, por ter mantido o foco mesmo
quando os desafios pareciam maiores que a minha capacidade, este trabalho
representa muito mais que a conclusao de uma etapa académica, mas a superagao
de limites, o amadurecimento e a busca continua pela realizagao dos meus objetivos,
a todos que de alguma forma contribuiram para que este momento fosse possivel,
minha eterna gratidao.

Agradecer também a minha dupla (Allana) por sempre esta ao meu lado
durante esses 5 anos de curso, segurando minha mao e dizendo que tudo iria dar
certo, sempre me apoiando em cada momento que passamos juntas, e dando forgas
sempre quando estdvamos cansadas para que nenhuma desistisse e lutasse até o
final.

Este trabalho ¢ fruto de muito esforgo, aprendizado e dedicacdo, mas, acima

de tudo, é resultado do apoio e do amor de todos vocés.



RESUMO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) e a hipersensibilidade dentinaria (HD) sao
condi¢gdes odontolégicas que acometem uma parcela significativa da populacéo,
causando desconforto e impactando a qualidade de vida dos pacientes. a
classificacdo abrasao esta frequentemente associada ao manuseio inadequado da
escova dental ou ao consumo excessivo de alimentos abrasivos. O fator etiolégico
das LCNCs é multifatorial, no qual, o desenvolvimento & geralmente a consequéncia
de uma acgéo sinérgica de dois ou trés mecanismos etioldgicos: biocorrosio (erosio),
friccdo (abrasdo) e tensdo (abfracgdo). Objetivo principal tém-se de realizar uma
revisao de literatura a respeito dos aspectos conceituais e etioldgicos das LCNCs que
desencadeiam essa patologia. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa e
qualitativa. portanto & essencial que o cirurgido-dentista realize uma anamnese
minuciosa para a determinagdo do diagnostico para tragar um tratamento clinico
adequado para o paciente. A hipersensibilidade dentinaria quando associada a lesbes
nao cariosas necessitam também de uma anamnese detalhada e de tratamento clinico
especifico, amenizando o desconforto do paciente. Com um acompanhamento
adequado o paciente conseguira éxito no seu tratamento.

Palavras- chave: Lesao cervical n&o cariosa. Hipersensibilidade dentaria.
Odontologia.



ABSTRACT

Non-carious cervical lesions (NCCL) and dentin hypersensitivity (DH) are dental
conditions that affect a significant portion of the population, causing discomfort and
impacting patients' quality of life. The abrasion classification is often associated with
inadequate toothbrush handling or excessive consumption of abrasive foods. The
etiological factor of LCNCs is multifactorial, in which the development is generally the
consequence of a synergistic action of two or three etiological mechanisms:
biocorrosion (erosion), friction (abrasion) and tension (abfraction). Main objective is to
carry out a literature review regarding the conceptual and etiological aspects of NCCLs
that trigger this pathology. A narrative and qualitative literature review was carried out.
Therefore, it is essential that the dentist performs a thorough anamnesis to determine
the diagnosis and outline an appropriate clinical treatment for the patient. Dentin
hypersensitivity when associated with non-carious lesions also requires a detailed
anamnesis and specific clinical treatment, alleviating the patient's discomfort. With
adequate monitoring, the patient will achieve successful treatment.

Keywords: Non-carious cervical lesion; Dental hypersensitivity; Dentistry.
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1 INTRODUGAO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) e a hipersensibilidade dentinaria (HD)
sdo condi¢des odontoldgicas que acometem uma parcela significativa da populagao,
causando desconforto e impactando a qualidade de vida dos pacientes. As LCNCs
sao definidas como perdas estruturais de tecido dental que ocorrem na area cervical
do dente, sem presenca de bactérias. Essas lesdes podem ser atribuidas a fatores
multifatoriais, a exemplo da erosdo, abrasao e abfracdo. De forma frequentemente as
LCNCs possuem relacdo com a hipersensibilidade dentinaria, sendo relatada por uma
dor aguda e transitoria resultante da exposicdo da dentina a estimulos térmicos,
quimicos ou tateis (Clarkson et al., 2021).

Segundo Heasman et al. (2015); Litonjua et al. (2021), a classificagao abrasao
esta frequentemente associada ao manuseio inadequado da escova dental ou ao
consumo excessivo de alimentos abrasivos. A erosao resulta da acdo de acidos
extrinsecos ou intrinsecos sobre o esmalte dental, enquanto a causa da abfragado sao
forgas oclusais desequilibradas que levam a flexdo do dente e subsequente perda do
tecido cervical.

Em consonéancia com Amaral et al. (2012), a HD € Amaral et al. (2012) relatam
que a HD designa-se como uma dor aguda e passageira, devido a exposi¢cao da
dentina, por motivagdes evaporativas, térmicas, tacteis e quimicas. As comprovagoes
adquiridas por dentes removidos apontam para que a HD acontec¢a, necessita que a
dentina esteja aparente e aberta a rede dos tubulos dentinarios de forma a permitir a
movimentagéo do fluido face ao estimulo angariado.

As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) e a hipersensibilidade dentinaria (HD)
sdo condigbes prevalentes na pratica clinica odontolégica e tém sido objeto de
crescente atengao devido ao impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes.
As LCNC sao defeitos estruturais que ocorrem na regido cervical do dente, ndo
associados a atividade cariogénica, enquanto a HD é uma condigao caracterizada por
dor aguda e transitdria resultante da exposigdo da dentina a estimulos externos. A
complexidade dessas condi¢des reside ndo apenas em sua etiologia multifatorial, mas
também nas dificuldades diagndsticas e terapéuticas que elas impoem.

O fator etiolégico das LCNCs & multifatorial, no qual, o desenvolvimento é
geralmente a consequéncia de uma acgao sinérgica de dois ou trés mecanismos

etiolégicos: biocorrosao (erosao), fricgdo (abrasao) e tensao (abfracgao). Além disso,
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varios outros fatores de risco podem ter influéncia na formacao de LCNC: composi¢ao
e fluxo salivar, forma e microestrutura dentaria, mobilidade, possivel proeminéncia no
arco dental, presenca de restauragdes, além de magnitude, diregéo, frequéncia, local e
duracao das forcas aplicadas. A HD compartilha os mesmos fatores causais das
LCNCs, sendo que frequentemente esta intimamente relacionada também a recessao
gengival (Teixeira et al., 2020; Peumans, 2020).

A pergunta de pesquisa que norteia este estudo é: Qual a etiologia, causas e
os tratamentos para as lesdes cervicais nao cariosas e a hipersensibilidade
dentinaria? Ao abordar essa questdo, espera-se fornecer uma visdo abrangente das
abordagens atuais para o diagnodstico e manejo dessas condigbes clinicas. Estudos
recentes sugerem que fatores biomecanicos aliados a habitos alimentares
inadequados desempenham um papel crucial no desenvolvimento das LCNCs
(Bartlett et al., 2019).

As consequéncias mais comuns das lesdes cervicais ndo cariosas s&o o
comprometimento estético e o desconforto doloroso devido a hipersensibilidade que
geralmente se desenvolve na regido, sendo assim as principais razdes pela procura dos
pacientes pelo tratamento restaurador. A terapéutica nas LCNCs preconiza alguns
fatores para a etiologia, desconfortavel do paciente, risco de exposi¢ao pulpar causando
o comprometimento estético, se a estrutura do dente tem perda maior que 1mm
(Pinheiro et al., 2021).

O presente trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisao de
literatura narrativa, do tipo descritiva, a respeito dos aspectos conceituais e etioldgicos
das LCNCs que desencadeiam essa patologia. Além disso, busca-se caracterizar os
pacientes de risco para melhor compreensao da prevaléncia e incidéncia dessas
lesbes e abordar as causas principais das LCNCs e da hipersensibilidade dentinaria,

bem como os tratamentos mais eficazes descritos na literatura.
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2 METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi feita uma abordagem tedrica a respeito do conhecimento da
Leséao cervical nao cariosa e hipersensibilidade dentinaria. Por isso, foi construido no
formato de revisado de literatura embasada em autores que buscam ampliar e explorar
o tema, com a finalidade de expandir os saberes, sendo por esta razao foi considerada
como uma pesquisa narrativa, sendo esta considerada qualitativa e descritiva sobre a
tematica de estudo. Para tanto, recorreu-se as producgdes cientificas (Artigos, Livros,
Dissertagdes e Teses) encontradas na base de dados confiaveis: Biblioteca Eletrénica
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pub Med e Portal de Periddicos da Capes;
foram usados o0s seguintes descritores: “Lesdo cervical nao cariosa’,
“Hipersensibilidade dentaria” e “Odontologia”.

E importante salientar que foi utilizado como critérios de inclusdo recorte
temporal de trabalhos publicados no periodo de 2006 a 2024, textos completos, bem
como artigos cientificos publicados no idioma portugués e inglés. Para a organizagao
de dados, foi utilizado no vigente estudo quadris e fluxograma para melhor dispor os
achados dos artigos cientificos selecionados.

A pesquisa bibliografica é considerada a primeira parte de um estudo cientifico,
e consiste no erguimento de estudos ja existentes, que envolve a leitura, coleta e
analise de informacgdes a respeito do tema pré-estabelecido pelo pesquisador. Além
disso, oferece meios que auxiliam no entendimento detalhado do assunto, bem como

na definicdo dos problemas e objetivos da pesquisa (Marconi e Lakatos, 2017).
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3 REFERENCIAL TEORICO

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) conceitua-se como uma condigéo
multifatorial caracterizada pela perda da estrutura dentaria ao nivel da jungao
cemento-esmalte (JCE) sem envolvimento bacteriano. As LCNCs assumem uma
variedade muito grande de termos na literatura, sendo comumente denominadas de

‘lesdes de abfracdo”, “desgaste cervical’, “abrasdo cervical”, “lesdes cervicais

M RN 11

abfracionais”, “erosao dentéria” “abfragéo cervical vestibular (Teixeira et al., 2020).

A causa etiologica das LCNCs é multifatorial, no qual, o desenvolvimento é
geralmente a consequéncia de uma agao sinérgica de dois ou trés mecanismos
etiolégicos: biocorrosao (erosao), friccao (abrasao) e tensao (abfracgao). Além disso,
varios outros fatores de risco podem ter influéncia na formagao de LCNC: composicao
e fluxo salivar, forma e microestrutura dentaria, mobilidade, possivel proeminéncia no
arco dental, presenca de restauragdes, além de magnitude, dire¢ao, frequéncia, local e
duracédo das forgcas aplicadas. A HD compartilha os mesmos fatores causais das
LCNCs, sendo que frequentemente esta intimamente relacionada também a recessao

gengival (Teixeira et al., 2020; Peumans, 2020).
3.1 Conceito e etiologia

A bibliografia atual sugere um arranjo de naturezas etiolégicas que fazem com
que as LCNCs se desenvolvam. Fatores esse biomecéanicos, como o estresse oclusal
excessivo, que podem levar a flexdo dos dentes na parte cervical, resultando em
microfraturas do esmalte. Além do mais, fatores bioquimicos como a erosdo acida
provocada pela ingestdo de alimentos ou bebidas acidas fazem com que haja
significativamente a desmineralizagdo da superficie dental. Comportamentos
pessoais como técnicas inadequadas de escovacido também desempenham um papel
crucial no desgaste dental cervical.

No entanto, como citado por Amaral et al. (2012), em razao dos exemplos mais
comumentes relatados relacionados a cérie ou traumas em decorréncia de fratura,
entre outras causas, pode acontecer uma perda da estrutura dental posterior a sua
formacao. Os efeitos danosos do esmalte dentario podem se manifestar devido a
atricdo, erosdo, abfracdo e abrasdo, podendo ter inicio nas regides da dentina.

Compreende-se que a prevaléncia do desgaste dentario por alguns fatores, citando
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um exemplo dos mais comuns clinicamente, que sido habitos alimentares com
quantidade elevada de acidos (Amaral et al., 2012).

A etiologia do LCNC pode estar associada a fatores como aperto, bruxismo,
técnicas inadequadas de escovacgao e acao biocorrosiva devido ao acesso frequente
a ambientes corrosivos, consumos de alimentos acidos, refluxo e doengas do aparelho
digestivo. A popularizagdo de dietas acidas e desintoxicantes e suplementos
vitaminicos, tem aumentado a exposi¢cdo dos dentes aos acidos. Os atletas sao
citados pois sdo expostos a piscina sem tratamento adequado para acidez, os
individuos que trabalham em industrias, também sao pessoas propensas para o
desenvolvimento desse probgema (Criséstomo et al., 2018).

Ainda sobre a etiologia, também pode-se citar forgas extrinsecas como
medicacao, dieta como frutas, refrigerantes e sucos, ja as causas intrisecas, reflexo
gasoesofagico, vomito frequentes advindo da bulimia, desgante dental por conta
errada associada com produtos abrasivos e ingerir susbtancias acidas, utilizacao de
drogas ilicitas e licitas, também processos mecanicos advindos de habitos nocivos, a
exemplo da utilizagdo comum de clareamento dos dentes sem supervisionamento de
um cirurgiao dentista, mania de colocar palito, lapis, cortar linha e mal uso de fio
(Bartlett, 2007; Torres et al., 2010; Pires; Ferreira; Silva, 2008).

3.2 Caracteristicas clinicas das Lesoes cervicais ndo cariosas

E relatado que a abrasdo tem um significado comumente conhecido, sendo
um acao de desmineralizacdo ou quando a restauracao ou estrutura dentaria possui
dano patolégico, nao havendo presenga de bactérias. A abrasdo tem atividade
progressiva e lenta por conta de praticas prejudicais. As zonas mais atingidas sao as
cervicais, no qual ha sensibilidade dentinaria, necrose e exposi¢ao pulpar em grande
parte devido os tecidos duros dos dentes serem alcangados. No qual a regido
lesionada possui um formato de “V” demonstrado em textura brilhante e lisa (Amaral
et al., 2012; Pinheiro; 2021).

Ja a atricdo é designada quando os dentes ou restauragdo possuem
deterioragao fisiolégica, no qual ocorre ao ranger os dentes de forma invonlutaria ou
voluntaria. Esta deterioragcdo comumente ocorre nas regides incisais, oclusais ou
linguais de dentes anteriores superiores, nos dentes inferior comumente alcanga a

regido da face vestibular (Pinheiro et al., 2021).
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A abfrasdo de forma clinica aparece em formato de cunha majoritariamente
significativatica e margem definida. Ocorre quando a regido externa dentaria nas
regides cervicais dos dentes em razao de agdes de tensdo e compressao secundaria
ao movimento de flexdo do dente no limite amelocementario. E visto que mastigar de
forma unilateral também pode ter influéncia a presenga de LCNC (Lima; Daltro; Costa,
2023; Sousa et al., 2018).

Ja a erosdo caracteriza-se sendo os dentes mais atingidos sdo os molares
deciduos, classificada conforme a origem do acido, de forma extrinseca e intriseca.
Dessa forma, as causas intrisecas sao do organismo do individuo, a exemplo de
acidos gastricos quando se comunicam com a parte exterior do dente na ocorréncia
de uma bulemia, anorexia nervosa, disturbio gastroesofagico e hipertireoidismo. As
causas exteriores, tem ligagao com ingerir alimentos de género acidos, a exemplo de
energéticos, liquidos esportivos, chas e suco de frutas, vitamina C, remédios infantis
e até mesmo o individuo se expor por um tempo maior a agua de piscina tratada de
forma indevida, fazendo com que esses individuos tenham danos ao tratalharem

neses locais (Gongalves; Deusdara, 2011).

3.3 Relagao da Hipersensibilidade Dentinaria associada as LCNCs

Amaral et al. (2012) relatam que a HD designa-se como uma dor aguda e
passageira, devido a exposi¢do da dentina, por motivagdes evaporativas, térmicas,
tacteis e quimicas. As comprovacdes adquiridas por dentes removidos apontam para
que a HD acontecga, necessita que a dentina esteja aparente e aberta a rede dos
tubulos dentinarios de forma a permitir a movimentagao do fluido face ao estimulo
angariado.

A relacdo das LCNCs com a hipersensibilidade tem crescido grandemnte,
sendo uma questdo apresentada pelos pacientes de forma frequente nos ultimos
tempos. Desse modo, a HD e as LCNCs em raz&o da dentina exposta, motivada por
agentes etiolégicos da lesdo tem uma significativa relagao. Devido a permeabilidade
da dentina, a hipersensibilidade dentinaria cervical existe fazendo que seja mais

propensa essa relagéo (Soares; Machado, 2019).
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3.4 Principais tratamentos

Inicialmente, para o protocolo de tratamento € necessario controlar e prevenir
as lesbGes na busca de um rigoroso diagndstico. Visto que, por conta do agente
etiolégico das LCNCs ser multifatorial, o seu diagnéstico diferencial ndo € tao simples.
Exigindo assim, que o cirurgido dentista entenda as causas englobadas que podem
ocorrer compreendendo questdes importantes como histologia, anatomia, bioquimica,
oclusao e periodontia, entendendo a relagéo desses fatores (Bernhardt et al., 2006;
Garone-Filho W et al., 2008).

Para o cuidado das LCNC é necessario que no momento da anamnese sejam
averiguados causas que eventualmente estdo associadas ao seu surgimento, a
exemplo do consumo de alimentos. O cirurgido dentista deve pedir para que o
paciente relate tudo que consumiu nas 24 horas, 7 ou 3 dias, para realizar a
averiguagao do que o individuo consumiu de alimentos acidos, pesquisas apontaram
a grande consequéncia e erosado de alimentos e bebidas consumidos (Gongalves;
Deusdara, 2011).

Conforme Book (2017), as causas mais frequentes das LCNCs correspondem
a questao estética e dor incbmoda por conta da hipersensibilidade gerada na regiao,
desse modo os pacientes buscam a técnica de restauracado, em razdo desses sinais
e sintomas apresentados. Todavia, a recomendacado da realizacdo de técnicas
restauradoras na presenca das LCNCs nem sempre € indicativo para a realizagao de
procedimentos restauradores. Recomenda-se essas restauragbes nos seguintes
casos clinicos: situacao de risco de exposi¢cao da polpa, hipersensibilidade dentinaria,
questbes estéticas relatadas pelo paciente, em que o dente encontre-se
comprometido, nas cavidades com dimensdes que possa inserir resina e em lesdes
com presenca de carie.

O manejo de sucesso desses tipos de lesdes nao cariosas € imprescindivel
focar no agente causal para que a razdo do incOmodo seja reparado corretamente e
nao tenha recidivas dessas lesdes. Reforca-se o conhecimento adequado das causas
etiolégicas das lesdes para determinacgao e tratamento de forma correta, isso faz total
diferenca no quadro clinico obtendo éxito (Ribeiro et al., 2019).

Em vista disso, o foco € retirar as causas etiolégicos e sugerir orientagao devido
a causa emocional, a utilizacdo da técnica de restauracdo que possui finalidade de

fazer a reconstituicdo dessas lesdes que atingiram os dentes, podendo citar a
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utilizagdo da resina composta e do cimento de ionémero de vidro (Almeida et al.,
2020).
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4 RESULTADOS

Figura 1- Fluxograma do processo de escolha dos artigos pesquisados que irédo

compor a revisao:

Artigos encontrados
(365)

4

Removidos apés leitura dos titulos
(208)

Titulos escolhidos
(90)

N\

Removidos apés leitura dos resumos
(45)

Resumos selecionados
(27)

Removidos apés leitura integra do artigo
(17)

Artigos escolhidos
(10)

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

A presente revisao de literatura buscou examinar os estudos bibliograficos com
conceitos, etiologia causas principais das LCNCs e da hipersensibilidade dentinaria e

os seus tratamentos no recorte temporal de 2018 a 2023.



21

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados e analisados que irdo compor a

presente revisao.

Development

sobre as etiologias
e possiveis
tratamentos da
LCNC,

as informacoes

relatando

obtidas por meio

da revisao
integrativa da
literatura.

AUTORES/ANO | PERIODICO OBJETIVO CONCLUSAO
FIALHO; Research, Aprofundar o|E necessario o]
SANTOS, 2023. | Society and | conhecimento conhecimento sobre os

fatores etiolégicos das
LCNC, uma vez que os
irao

mesmos  fatores

influenciar na sua
apresentacao clinica e no
tratamento. As lesbes em
forma de cunha tém maior
possibilidade de
progressao da sua
profundidade, interferindo
na vitalidade, estética,

fungado e estrutura do

VIANA et al.
2023.

Brazilian
Journal of
Health

Review

Revisar a literatura
atual em relacéo a
etiologia, aspectos
periodontais e as
opcgoes de
tratamento
existentes para o
manejo clinico das
lesdes  cervicais

Nnao cariosas.

dente.
E importante que o
profissional domine o

conhecimento a respeito
de cada tratamento a ser
realizado e  elabore
estratégias terapéuticas
multidisciplinares.  Além
de dedicar  atencgao

dobrada quanto a inter-

relacdo das principais
LCNCs que possam
originar

comprometimento direto

aos tecidos periodontais,
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como intuito de garantir a
previsibilidade e
longevidade dos
resultados no tratamento

dessas lesoes.

LIMA et al. 2022.

Research,
Society and

Development

Examinar a
prevaléncia da
hipersensibilidade
dentinaria e seus
fatores

predisponentes em

pacientes
atendidos na
Clinica de
Odontologia  das
Faculdades
Integradas de
Patos e na

Faculdades Unidas
do Norte de Minas

— Funorte, campus

A partir dos exames

clinicos e dos
questionarios, identificou-
se uma alta prevaléncia
de hipersensibilidade
dentinaria na populacao
estudada e a recessao
gengival, lesdo cervical
nao cariosa e escovar 0s
dentes trés vezes ou mais
ao longo do dia em
sentido circular foram
considerados fatores de
risco importantes para a

HSDC.

de Campina
Grande.
PINHEIRO et al. | e-Académica | Realizar uma | E de extrema importancia
2021. revisao de | que o cirurgido-dentista
literatura deva realizar uma boa

comentando sobre
as principais
caracteristicas das
lesbes nao

cariosas.

anamnese e exame
clinico criterioso, para que
possa dar um diagndstico
Para

precoce e. um

tratamento adequado
deve ser realizado um

planejamento de acordo
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com a les&o e seu estagio

de severidade. E
importante remover o0s
fatores causais das

lesdes, assim evitando a
progressdo e surgimento

de novas lesoes.

REGIANI
2021.

et al.

Arch

Invest.

Health

Ampliar o]
conhecimento de
académicos e
profissionais da
area de
Odontologia

quanto a etiologia e
possiveis  atuais
tratamentos

através de
levantamento de

referéncias sobre o
tema, esta breve
revisao da

literatura.

Com a expectativa de

vida aumentando, um
novo segmento de
pacientes surge a
procura de tratamento

no ambito odontologico
e questdes sobre HD, e
LCNCs mostram-se em
crescente evolucao

devido a maior tempo

de exposigcao dos
individuos. Diversos
tratamentos mostram-

seeficaz na reducdo da
sintomatologia porém
devido a suas
caracteristicas efémeras,
demonstram dificuldade
na obtencdo de métodos
esta

duradouros para

aplicagao. Faz se
necessario a realizagao
de

cerca delasers e novos

novos estudos a

métodos terapéuticos

naturais em busca de
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vantagens a cerca do
fator duracao e
estabilidade com a

finalidade de se obter

melhores indicagdes e
mecanismos de
tratamento.

MIRANDA,;
PEREIRA
REIS, 2021.

E

Research,
Society and

Development.

Buscar evidéncias
cientificas, através
de uma revisao
narrativa de
literatura, sobre a
efetividade desses
tratamentos
citados acima em
reduzir ou eliminar
a
Hipersensibilidade
dentinaria nas
lesbes cervicais

nao cariosas.

De acordo com a revisao

dos trabalhos
contemplados 0s
tratamentos

apresentados sao
eficazes em reduzir a

hipersensibilidade
dentinaria. Uma
combinacao de instru¢ao
de higiene oral, uso de
dessensibilizantes

caseiros e tratamentos
realizados em consultério
odontoldgico,  incluindo

dessensibilizantes de uso

profissional, laser e
tratamentos
restauradores, sdo

capazes de diminuir e
eliminar a
hipersensibilidade

dentinaria. Entretanto, ha
necessidade de estudos
mais complexos para o
aumento da qualidade de

protocolos eficientes.
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Para o sucesso do
tratamento, o diagnostico
da hipersensibilidade
dentinaria deve ser feito
de maneira minuciosa,
identificando as possiveis

causas da dor.

CAVALCANTE et
al. 2021.

Brazilian
Journal
Health

Review.

of

E necessario o
aprofundamento
da literatura sobre
os tipos de lesdes
cervicais nao
cariosas, entender
oS conceitos,
classificacoes,
diagndstico e

tratamento.

O estudo considerou que
as lesdes cervicais nao
cariosas tem grande
relacdo com a estética,
funcao e a
hipersensibilidade, como
consequéncia, o}
desgaste na estrutura do
dente, por essa razao,
existe a necessidade do
tratamento ser
multiprofissional e
especializado, uma vez
que uma das lesdes
podem estar associadas
ao bruxismo por fator

psicoldgico, a realizagao

de uma anamnese
detalhada €& primordial
com a finalidade de
identificar os fatores
envolvidos no
aparecimento dessas
lesoes, devendo

desenvolver um plano de

tratamento com medidas
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eficientes para prevenir,
diagnosticar e tratar a

gravidade dessas lesdes.

FARIAS; URIBE
E SA, 2021.

Brazilian
Journal of

Development.

Realizar uma
de

sobre

revisao
literatura
fatores etiologicos,
classificagao,
tratamentos e
caracteristicas

da

hipersensibilidade

clinicas

dentinaria, com o
de

para o

proposito
contribuir
esclarecimento

dessa patologia.

Contudo

especificos

protocolos
ainda nao
foram adotados para a
inibir e monitorar com
maior precisao a etiologia
de

dentinaria

hipersensibilidade
cervical,
algumas terapias podem
adotadas

ser para

redugao da
hipersensibilidade,
lesdes

acarretada por

cervicais nao cariosa.

ALMEIDA et al.
2020.

SALUSVITA.

Abordar, atraves
de uma revisao da
literatura, aspectos
inerentes a essa
patologia,

ressaltando 0s
fatores etiologicos
e possiveis formas

de tratamento.

O tratamento varia de
acordo com o diagndstico
do aparecimento dessas
elas

lesbes, sejam

causadas por fatores

intrinsecos ou
extrinsecos ou a unido de
Sendo de

fundamental importancia

ambos.

o controle dos mesmos
do

tratamento e uma maior

para O sucesso

longevidade das

estruturas dentarias.

COSTA et al.

2018.

Rev. Odontol.

Bras. Central.

Abordar, por meio

de um relato de

A hipersensibilidade foi

cessada imediatamente
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caso clinico, a
conduta operatéria
dos cirurgides-
dentistas no
controle e
tratamento das
Lesbes Cervicais
Nao Cariosas as
sociadas a
Hipersensibilidade

dentinaria.

logo apdés o ajuste
oclusal, ressaltando a
importancia do

diagnostico e do exame
clinico. A remocdo dos
contatos prematuros e a
restauracdo com resina
composta foram
essenciais para o]
sucesso deste tratamen
to, visto que a origem da
perda mineral foi cessada
concomitante com o alivio

da dor.

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
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5 DISCUSSAO

Farias; Uribe e Sa (2021) destacam sobre a faixa etaria, que pode antingir do
individuo mais idoso ao mais jovem pela presenga da hipersensibilidade dentinaria,
porém a faixa etaria mais abrangida esta entre 15 a 39 anos. Em vista disso, a
prevaléncia em pacientes idosos ocorre pelo fato de que comumente possuem maior
severidade no momento da escovacgao dos dentes. Em relagao as partes dos dentes
mais atingidas pelas lesdes cervicais nao cariosas, é visto que a regido das lesdes
sao os pré-molares.

Fialho e Santos (2023); Cavalcante et al. (2021) relatam a respeito da etiologia,
com trés causas importantes, como a degradacao quimica e eletroquimica, friccao e
a dano da estrutura por forgas oclusais. As causas extrinsecas como dieta e mediacao
e intrinsecos como refluxo gastroesofagico podem ser explicadas.

Regiani et al. (2021), demonstram sobre a etiologia das lesdes cervicais ndo
cariosas estdo relacionados aos procedimentos de higiene bucal, sendo estes:
agentes abrasivos utilizados em excesso, seja na nas pastas ou gel dental, escovagao
incorreta e manusear a escova de forma inadequada. Explica-se que hoje em dia, ha
uma variedade de materiais abrasivos na composicdo dos dentifricios
comercializados, a exemplo do Silica (26%), Carbonato de Calcio (27%), Bicarbonato
de Sdédio, Fosfato Trissddico, e entre outros.

Almeida et al., (2020) apontam que as LCNCs n&o possuem relagdo com causa
bacteriana, e sim por danos na estruturacdo dental dura na area cervical do dente.
Sendo sua etiologia de naturezas distintas.

Pinheiro et al. (2021) refor¢a sobre as LCNCs nao possuirem relagao com placa
bacteriana, aborda também sobre a etiologia de fator multifatorial que pode ter
associagcdo a habitos nocivos, alimentagcdo e bebidas acidas, profissdo e tipos de
medicamentos.

Em vista disso, Fialho e Santos (2023) trazem em sua pesquisa, sobre a
etiologia da LCNC ter multiplas causas, a identificagdo da doencga é abstrusa, portanto,
faz-se necessario uma atencdo detalhada do profissional cirurgido-dentista no
momento da anamnese. Posteriormente a anamnese, feita de forma minuciosa, sera
aplicada uma terapéutica para o paciente, fazendo com que se obtenha uma
determinacéao correta do quadro clinico. Reforga-se pontos a serem julgados antes de

comegar o tratamento, como o nivel de profundidade da lesdo, sensibilidade presente
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e outras causas comportamentais e sistémicos vigentes.

Conforme o estudo de Farias; Uribe e Sa (2021) nao existem tratamentos
determinados para controlar com maior precisdo as causas de hipersensibilidade
dentinaria cervical. E visto que a utilizacdo de dessensibilizantes ou laserterapia
podem ser empregues para reduzir a hipersensibilidade, consequentes de lesdes
cervicais ndo cariosas. Os estudos apresentam terapéuticas com base de vitamina E
demonstrando serem efetivas na protegcéo contra a etiologia de erosao dentaria.

Viana et al. (2023) mencionam sobre o tratamento de restauragédo para as
LCNC que é sugerido em casos especificos, a exemplo de quando a lesdo esta
efetiva, a integridade do dente estd ameagada ou possui a chance de ter exposi¢ao
pulpar, quando a lesédo danifica esteticamente os dentes ou em situagdes em que os
pacientes apresentem sintoma hipersensibilidade dentinaria que ndo melhora com a
utilizacao de agentes dessensibilizantes.

Reforgando o estudo de Viana et al. (2023), o tratamento da atricdo, consiste
na associagao entre remover o fator de origem do disturbio que deve ser determinado
pelo cirurgido-dentista, incluindo também terapéuticas restauradoras estéticas,
confecgao de placa miorrelaxante e tratamento da dor temporomandibular. A erosao
de natureza exogena, uma dieta alimentar necessita ser adequada para o paciente.
Desse modo, nas ocasides de natureza endoégena, pode ser encaminhado o
tratamento para psicolégicos e médicos gastroenterologistas. Ja para o tratamento
dessas lesdes de abfragao as causas multifatoriais necessitam ser avaliadas, fazendo
com que seja feita a remogao do fator causal antes de qualquer tratamento definitivo
na area afetada, bem como o ajuste oclusal e/ou tratamento ortoddntico. O fenbmeno
da abras&o deve o paciente deve ser instruido de como realizar a higiene oral, para
que realize uma escovacgao correta.

Costa et al. (2018) sobre a restauragdo da LCNC sugerem que deve ser
empregue no estado em que a lesdo esteja efetiva, com ameaca de exposigéo pulpar,
ou no qual a estrutura dental esteja prejudicada em sua integridade, quando o paciente
relata incOmodo esteticamente e nas situacdo em que os dentes indiquem HD sem
resultados mesmo utilizando dentifricios dessensibilizantes.

Pinheiro et al. (2021) indicam que o manejo utilizando restauragao tem por
objetivo instituir a funcionalidade, estética e fazer com que a lesao nao evolua.

Lima et al. (2022), relatam sobre os fatores predisponentes, como a influéncia

da recessao gengival, apresentando 56% do prevalecimento em seu estudo, a lesao
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cervical cariosa aparece com 53% de prevalecimento, desse modo, demonstrando
uma importante ligacdo com a hipersensibilidade dentinaria.

Regiani et al. (2021), menciona em seu estudo, sobre as restauragbes com
cimento de iondmero de vidro e resina composta, no qual sdo recomendadas quando
0 paciente apresenta hipersensibilidade dentinaria relatada, as lesbes cervicais
nao cariosas também demonstrarem lesdes cavitadas analogas, desse modo,
essas restauragdes precisam ser feitas posteriormente a eliminagdo do agente
causador.

Almeida et al., (2020) em relag&o ao tratamento, foi levado em consideracao a
aplicacao de restauragao porém feita anteriormente a corregao oclusal, removendo as
manifestacbes oclusais, dos ciclos mastigatorios especialmente. Entretanto, a
depender do quanto foi danificado da estrutura dental, sensibilidade constatada e do
fator estético, os cimentos de iond6mero de vidro convencionais, modificados por resina
e compOmeros podem ser uma opgao.

Também é destacado por Aimeida et al. (2020) um ponto relevante, o tempo de
duracdo das restauragcbes sujeita-se a resisténcia do tipo de material e de
caracteristicas, a exemplo da resisténcia a degradacéo de interface entre dente e
restauragao, o desgaste e do grau de danificacao dos dentes.

A hipersensibilidade dentinaria dispde de diversos tratamentos, a exemplo da
utilizacdo de adesivos dentarios, fluor, agentes dessensibilizantes, laser,
restauragdes, cirurgias muco-gengivais, mesmo que n&o se tenha um manejo mais
importante que o outro, todos esses tratamentos tem funcéo de obliterar os tubulos
dentinarios. E visto que os meios dessensibilizantes possuem a seguinte
classificagdo: agentes de agéo neural, agentes obliteradores e agentes de agao mista
(Costa et al., 2018).

No estudo de Miranda; Pereira e Reis (2021), apresentam que para a
terapéutica da HD sdo empregues a utilizacdo de agentes dessensibilizantes,
adesivos dentinarios, cirurgias muco-gengivais, laser, fluor, restauragdes e tratamento
endoddntico.

Miranda; Pereiras e Reis (2021) também cita, falam o manejo utilizando
restauragdes cervicais € uma possibilidade eficiente da hipersensibilidade dentinaria.
Por razédo da erosao, tensao ou friccdo o esmalte ou a dentina sao danificados, a
restauracdo da dentina que esta exposta sela os tubulos dentinarios, fazendo a

eliminag&o ou minimizagao das queixas da Hipersensibilidade dentinaria.
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6 CONCLUSAO

No decorrer do presente trabalho, foi relatado que as lesdes cervicais nao
cariosas (LCNC) e a hipersensibilidade dentinaria (HD) séo condi¢ées odontoldgicas
que acometem uma parcela significativa da populagdo, causando desconforto e
impactando a qualidade de vida dos pacientes

As lesdes ndo cariosas, em vista disso, sdo de origem multifatorial, portanto é
essencial que o cirurgido-dentista realize uma anamnese minuciosa para a
determinagdo do diagnostico para tragar um tratamento clinico adequado para o
paciente. As lesdes ndo cariosas quando associada a hipersensibilidade dentinaria
necessitam de uma anamnese detalhada e de tratamento clinico especifico, para que
amenize o desconforto do paciente, trazendo funcionalidade e se necessitar,
aperfeicoar a questado estética. Desse modo, com um diagnéstico e acompanhamento

adequados o paciente conseguira éxito no seu tratamento.
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