UNL—
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

EDILYANE KESE SANTOS SILVA

LARISSA GABRIELLE SANTOS DE MIRANDA

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS - PREVALENCIA, ASPECTOS CLINICOS
E DIAGNOSTICOS

REVISAO SISTEMATIZADA

TERESINA-PI

2022



EDILYANE KESE SANTOS SILVA

LARISSA GABRIELLE SANTOS DE MIRANDA

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS - ETIOLOGIA, PREVALENCIA,
ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

REVISAO SISTEMATIZADA

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
apresentado  ao Centro Universitario
Uninovafapi, como requisito para recebimento
do Bacharel em Odontologia.

Orientadora; Prof.2 Me. Doutoranda Lilian

Gomes Soares.

TERESINA-PI

2022



EDILYANE KESE SANTOS SILVA

LARISSA GABRIELLE SANTOS DE MIRANDA

LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS - ETIOLOGIA, PREVALENCIA,
ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

REVISAO SISTEMATIZADA

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
apresentado  ao Centro Universitario
Uninovafapi, como requisito para recebimento
do Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Me. Doutoranda Lilian

Gomes Soares.

Monografia aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Me. Doutoranda Lilian Gomes Soares.
Orientadora

Prof.2 Me. Giselle Maria Ferreira Lima Verde
1° Examinador

Prof.2 Dra. Daylana Pacheco da Silva
2° Examinador



FICHA CATALOGRAFICA

S5861

Silva, Edilyane Kese Santos.

LesOes cervicais ndo cariosas: prevaléncia, aspectos clinicos
e diagnosticos: revisdo sistematizada. Edilyane Kese Santos
Silva; Larissa Gabrielle Santos de Miranda - Teresina:
Uninovafapi / Afya, 2022.

Monografia (Graduacdo em Odontologia) — Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, 2022.

27. p.; il. 23cm.

Orientador (a): Prof. Me. Lilian Gomes Soares. Centro
Universitario UNINOVAFAPI, 2022.

1. Dental. 2. Lcnc. 3. Biocorroséo. I. Titulo. Il. Soares,
Lilian Gomes.

Catalogacio na publicacdo
Antonio Luis Fonseca Silva- CRB/1035

Francisco Renato Sampaio da Silva - CRB/1028




UNINOVAFAPI

T CENTRO UNIVERSITARIO UHI'\I'i:lHT LAL]

mummlnunum ATA DE DEFESA

Ao D4 ol do mds de novemben de 2022 oooereu & debeds do Trabalho de Comncheadio
@6 Curso inilulade “LESOES CERVICAIS NAD CARIOSAS, PREVALEMCIA,
ASPECTOS CLIMICOS E DIAGHOSTICO." dos discontes EDILYAME KESE
SANTOS SILVA o LARISSA GABRIELLE SANTOS DE MIRANDA. O irabalha fol
onentado pelo (a) Prol. LILIAM GOMES SOARES PIRES e a banca examinadons fol
composta por Prof. GISELLE MARIA FERREIRA LIMA VERDE o Prof. DAYLANA
PACHECD DA SHLVA.

Apos o apresentaiho oral @ betura 90 rabaing eLerio. & DANCE &l O SRgUte Darecer
v

(i i Byt e .-F;_HE'!.E.-L
LARISSA GABRIELLE SANTOS DE MIRANDA
{Descenie)

AFYA.COM.BR




Coloco diante do meu Deus esse TCC, pois sem ele
primeiramente nao teria chegado até aqui. Dedico ao meu pai
Edilson Santos e Edilene Silva que ndo mediram esforgcos pra
que esse sonho fosse possivel. Minhas irmas Elayne e Elyda
que com palavras de amor me fizeram sorrir. Dedico ao meu
noivo Gabriel Guerra que sempre esteve com 0 coracao
disponivel a me ajudar.



Edilyane Kese Santos Silva

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, a minha avo
Josineide dos Prazeres, as minhas tias Roséangela dos
Prazeres, “In Memorian”, e Vanessa dos Prazeres. Em especial
aos meus pais, Iltamar Miranda e Edinalva Miranda, pois sem
eles este trabalho e muitos dos meus sonhos ndo se
realizariam.

Larissa Gabrielle Santos de Miranda

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que nossos objetivos fossem alcancados, ao
longo desses 5 anos de graduacdo. A0S NosSsos pais, por nunca terem medido
esforcos para nos proporcionar um ensino de qualidade. Aos nossos amigos, que
nos incentivaram nos momentos dificeis e compreenderam nossa auséncia
enquanto nos dedicavamos a realizacdo deste trabalho. A nossa querida
orientadora, que conduziu o trabalho com paciéncia e dedicacdo, sempre disponivel
a compartilhar todo o seu vasto conhecimento. Aos nossos professores, pelas
corregcbes e ensinamentos que nos permitiram apresentar um melhor desempenho
no nosso processo de formacédo profissional ao longo do curso. Por fim, aos meus
colegas de turma, por compartilharem conosco tantos momentos de descobertas e

aprendizado, e por todo o companheirismo ao longo desses 5 anos.



RESUMO

Introducdo: Hodiernamente, podemos observar que o desgaste por esmalte e
dentina vem sendo bastante relatado em clinicas odontolégica, conhecidos como
(LCNCs), lesbes cervicais ndo cariosas. As caracteristicas principais sao perda de
estrutura dental, sem envolvimento bacteriano proximo a cervical dentaria, além de
retracdo gengival que pode gerar a hipersensibilidade dentaria. Objetivo: O
presente estudo visa esclarecer a etiologia, prevaléncia, aspectos clinicos e
diagnoésticos das lesBes cervicais ndo cariosas. Metodologia: Foram utilizadas
bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, com os seguintes descritores: dental, Icnc
e biocorrosdo. Entre os critérios de inclusao, foram selecionados artigos publicados
entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas inglés e portugués, onde foram incluidos
14 artigos. Resultados: Os trabalhos mostraram que a maioria dos autores
concordaram que 0s pré-molares superiores sao 0s elementos dentarios mais
atingidos por esse tipo de lesao, seja por desgaste mecanico ou acido, além do sexo
feminino ser mais prevalente na doenca. Outrora alguns mecanismos causam
degradacdo molecular e consequentemente desgaste dentario por erosdo como
refluxo gastresofagico e/ou dieta acida. Outro evento contribuinte para problematica
€ a forca de energia liberada que se propaga nos tecidos dentario como tensdo,
apertamentos e trincas. Conclusao: De acordo com os resultados encontrados,
conclui-se que, as lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs) possuem diferentes
formas de apresentacdo e diferentes fatores etioldgicos, tornando-se uma doenca
multifatorial. Consequentemente torna-se necessario estudar tais eventos, a fim de
buscar aperfeicoamento sobre o tema e, assim, auxiliar os cirurgides-dentistas no
diagndstico e manejo do tratamento.

Palavras-chave: Dental. Lcnc. Biocorrosao.



ABSTRACT

Introduction: Hodiernly, we can observe that enamel and dentin wear has been
widely reported in dental clinics, known as (LCNCs), non-carious cervical lesions.
The main characteristics are loss of tooth structure, without bacterial involvement
near the tooth cervical, besides gingival retraction that can generate dental
hypersensitivity. Objective: This study aims to clarify the etiology, prevalence,
clinical aspects and diagnoses of non-carious cervical lesions. Methodology: Lilacs,
PubMed and Scielo databases were used, with the following descriptors: dental, Icnc
and biocorrosion. Among the inclusion criteria, articles published between the years
2012 and 2022, in English and Portuguese languages, were selected, where 14
articles were included. Results: The papers showed that most authors agreed that
the upper premolars are the dental elements most affected by this type of injury,
either by mechanical or acid wear, besides the female gender being more prevalent
in the disease. Furthermore, some mechanisms cause molecular degradation and
consequently tooth wear by erosion, such as gastroesophageal reflux and/or acidic
diet. Another contributing event to the problem is the energy force released that
propagates in the dental tissues such as tension, squeezing and cracks.
Conclusion: According to the results found, we conclude that non-carious cervical
lesions (NCNCs) have different forms of presentation and different etiological factors,
making it a multifactorial disease. Consequently it becomes necessary to study such
events in order to seek improvement on the subject and thus assist dental surgeons

in diagnosis and treatment management.

Keywords: Dental. Lcnc. Biocorrosion.
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1. INTRODUCAO

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) caracterizam-se pela perda
irreversivel e gradual de tecido mineralizado junto da juncdo amelo-cementéria, sem
qualguer envolvimento bacteriano, e é um dos fatores relacionados a
hipersensibilidade dentinaria (HD), caracterizada por uma dor aguda, provocada e
de curta duracéo. (COSTA et al, 2018).

Estas lesbes podem acometer todas as faces dos dentes e se
caracterizam pela perda patoldgica, lenta e irreversivel da estrutura dental, podendo
se desenvolver em um ou mais dentes da cavidade oral. Entretanto estas lesdes
acometem principalmente a regido cervical do dente, na face vestibular ou palatina
sendo, por este motivo, denominadas lesdes cervicais nédo cariosas (LCNC).
(OLIVEIRA et al, 2013).

A etiologia das LCNCs € controversa na literatura e, devido a interacéo
complexa de diversos mecanismos, a causa de determinada forma de lesdo nao é
relacionada a um UuUnico mecanismo isolado, atribuindo as LCNCs um caréater
multifatorial que engloba desde fatores oclusais, dieta alimentar, manifestacdes
psicolégicas até habitos de escovacdo. As LCNCs estdo mais presentes no sexo
feminino, o grupo dos pré-molares sdo os elementos dentarios mais acometidos, em
especial na face vestibular, e a abfracdo € o tipo mais prevalente dentre as lesdes.
(MODENA et al, 2016).

As causas de perda de estrutura da superficie do dente por razbes nao
bacterianas sao classificadas em atricdo, abraséo, eroséo e abfracao, e elas podem
interagir concomitantemente uma com a outra, devido as suas etiologias
multifatoriais. (YAMASHITA et al, 2014).

Os efeitos conciliados dos fatores etioldgicos desde o padrao de formacéo

a progressao da lesdo podem alterar e atingir diferentes resultados como:

hipersensibilidade dentinaria, acumulo de placa, envolvimento pulpar, fraturas

radiculares, ocasionando ao paciente desconforto, além de problemas estéticos.
(MODENA et al, 2016).

A hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC) € na maioria das vezes

relatada por pacientes que apresentam LCNCs. Em muitas ocasifes, a busca pela
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resolucédo e tratamento das lesdes se da pelo desconforto devido & perda de esmalte
na regido cervical, e pela presenca de deslocamento gengival no sentido apical.
Como a etiologia da HSDC ¢é multifatorial, cita-se alguns, como: a escovacao
inadequada, terapia periodontal, erosdo por dieta &cida, tratamento restaurador
insatisfatorio, recessdo gengival, uso de abrasivos, nivel de higiene oral baixo,
contato oclusal prematuro, trauma oclusal ou pacientes submetidos a tratamento
ortodéntico. Entretanto, nem todos os dentes acometidos por LCNCs apresentam
HSDC. (COSTA et al, 2018).

O trabalho visa, por meio de uma revisao sistematizada, estudar os aspectos
atuais, como caracteristicas, etiologia, prevaléncia e principais consequéncias

clinicas e diagnosticas das lesfes cervicais nao cariosas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS

Neste contexto, KINA et al. (2012) afirma que as LCNCs séo alteracbes
caracterizadas pela perda de tecido mineralizado de forma gradual na regido cervical
do dente, causadas por uma associacdo de fatores e que né&o possuem
envolvimento bacteriano.

Diante o exposto, SOARES et al. (2013) discorre que 0s aspectos como a
menor area de seccao transversal, menor espessura de esmalte, area de transicao
acentuada do direcionamento dos prismas e elevada concentracdo de apatita
carbonatada podem justificar a maior susceptibilidade da regido cervical as lesdes
cariosas.

SOARES et al. (2013) complementa que os trés mecanismos envolvidos
nessas lesbes sdo 0 estresse e a tensdo (manifestado como abfracdo), o
atrito/abraséo (por desgaste) e a erosado/biocorrosdo (por degradacao quimica,
bioquimica e eletroquimica). Logo, a associacao desses mecanismos em uma lesao
pode envolver a coroa do dente (esmalte e/ou dentina), somente a superficie da raiz
(cemento e/ou dentina), ou pode atingir coroa e raiz concomitantemente.

Dessa forma, para MODENA et al. (2016), a prevaléncia desse tipo de leséo
se apresenta extremamente desmedida e tem sido relatada como sendo de 5% a
85%, variando de acordo com o0s estudos populacionais. Esse tipo de lesao
predomina no terco cervical da face vestibular de todos os dentes, com maior

incidéncia nos molares inferiores tanto em idosos quanto em jovens.

2.2 ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICOS

Segundo GARCIA et al. (2020), essas lesbes muitas vezes passam
despercebidas, e sO0 sdo tratadas quando comecam a afetar a estética ou
funcionalidade do dente. Além disso, podemos encontrar fatores de risco que podem
causar, potencializar ou exacerbar a perda estrutural ou desgaste patolégico do
elemento dentario, dificultando a possibilidade de sucesso do tratamento.
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No estudo de DEMARCO et al. (2022), buscaram investigar a prevaléncia das
LCNCs, na qual nesse estudo essas lesGes foram mais prevalentes em homens,
fumantes e aqueles com maior frequéncia de escovacao de dentes.

Diante do estado clinico, KINA et al. (2015) observaram que a recessao
resulta na exposicdo do tecido dentinario radicular, que somado as frequentes
reducdes de ph oral e/ou desgaste mecanico, decorrente da escovacdo traumatica
pode favorecer o aparecimento desse tipo de lesao.

BEIRIZ et al. (2020), visaram identificar os fatores que estdo associados as
lesBes cervicais ndo cariosas atraveés de uma revisao da literatura. Concluindo que &
necessario que o cirurgido dentista conheca a doenca, sua etiologia e a diagnostique
de forma correta, levando em consideracéo os fatores que sdo associados a mesma,
para prevenir uma nova leséo ou evolugéo.

Para YAMASHITA et al. (2014), a abrasdo € um desgaste patologico da
estrutura dentaria, provocado por um processo mecanico de forma repetida e
persistente. Ela é resultante de habitos viciosos e a escovacao inadequada e 0 uso
de dentifricios abrasivos € a causa mais comum.

Em seu estudo LUHRS et al. (2020), afirma que esse tipo de lesdo tem uma
cavidade arredondada ou em formato de V, aspecto liso e brilhante, semelhante a
um cinzel pontiagudo e afilado, localizado na regido entre a gengiva e 0 esmalte
coronario. Clinicamente nos pré-molares e molares ocorrem quando uma superficie
aspera e dura desliza ao longo de uma superficie mais mole, cortando-a na forma de
uma série de ranhuras.

GONZALEZ et al. (2020) buscaram através de uma pesquisa observacional,
descritiva e transversal determinar a frequéncia de lesdes cervicais ndo cariosas
pertencentes a area de saude da Policlinica Universitaria Raul Sanchez Rodriguez
do municipio de Pinar del Rio. Ele notou que a pesquisa apresentou resultados
muito semelhantes a pesquisa realizada sobre escovagédo traumética e bruxismo,
gue constituiram os fatores de risco que mais corresponderam ao desenvolvimento
dessa leséo.

Segundo AMARAL et al. (2012) abraséao provocada pela escovacdo além de
poder ser influenciada por uma dieta rica em alimentos com ph &cido pode estar
relacionada ao método, forca, frequéncia de escovacdo, dureza e forma dos

filamentos da escova. Foi verificado que a abrasao é significamente maior na
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escovacao linear quando comparada com a escova rotativa e 0 aumento de
sua frequéncia resultara em um aumento do numero de desgastes patologicos, e
esse degaste se torna maior quando associados a dentifricios acidos e que possuem
particulas abrasivas.

Segundo BEIRIZ et, al. (2020), a erosédo dental é definida como a perda de
estrutura dental causada pela acdo quimica (exposicdo acida), o condicionamento
conduz a uma perda irreversivel do tecido duro dental, que é acompanhado por um
amolecimento progressivo da superficie, sem o envolvimento de bactérias.

No estudo de AMARAL et al. (2012), clinicamente, ocorrem em forma de pires
ou U, com pouca profundidade, lisas e polidas, com bordas definidas, livres de placa
e com pouco brilho. De dificil diagndstico, na face inicial, passa desapercebida pelos
cirurgiées-dentistas até que a quantidade de estrutura dental se torne perceptivel, e
se manifestam principalmente nas faces palatina dos dentes anteriores e oclusais e
linguais dos posteriores.

De acordo com ZEOLA, L F. (2015), esse tipo de lesdo € causado pelo
frequente e prolongado contato das superficies dentais com os acidos, de origem
intrinseca, extrinseca e idiopaticas. Os de origem intrinseca em sua maioria estao
relacionados a distarbios alimentares como bulimia e doengas gastricas como a
gastrite e o refluxo. As de origem extrinseca estdo relacionadas a dieta, habitos
ocupacionais, medicamentos e tratamentos radioterdpicos. E as de origem
idiopaticas estéo ligadas aos acidos de origem desconhecida.

MODENA et al. (2016), realizaram uma pesquisar a fim de identificar o perfil
de formacdo e atendimento de cirurgides-dentistas e procurar compreender qual a
conduta prestada por esses profissionais em relagdo ao diagndstico e ao tratamento
das lesdes cervicais ndo cariosas. Contudo, concluiu-se que os CDs nao possuem
um protocolo preestabelecido para correto diagndstico de LCNCs. A forma de
remuneracao influencia no uso do isolamento para o tratamento restaurador. O
sistema adesivo convencional de dois passos é o mais utilizado pelos CDs.

De acordo com YAMASHITA et al. (2014), na década de 80, Mccoy foi o
pioneiro a mencionar as for¢as oclusais como responsaveis pelo aparecimento das
lesbes de abfracdo. Logo apOs Lee e Eakle enfatizaram que durante a funcao
mastigatoria normal, as forcas sédo dissipadas ao longo eixo dos dentes e resulta em
uma minima distorcdo na regido cemento-esmalte. Portanto, conceitua-se abfracao

como perda patoldgica de estrutura dental por meio de for¢cas biomecéanicas
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excessivas, resultando em flexdo com falha de esmalte na regido cervical do
dente e apresentam-se clinicamente em forma de cunha, geralmente profundas e
com margem definida.

Segundo OLIVEIRA et al. (2013), uma vez que uma leséo cervical tenha sido
formada, independentemente de sua etiologia, as tensdes induzidas pelas forcas
oclusais podem ter uma maior influéncia sobre a progressdo dessas lesdes em
combinacdo com outros fatores, seja por erosao ou abrasao.

Dessa forma JARDIM et al. (2021), afirma que a lesdo de abfracdo possui
morfologia em cunha, com angulos agudos evidentes e oclusao-cervical reduzida,
essa decomposicdo permite que pequenas moléculas entrem na estrutura e, em
Ultima analise, torna os cristais mais suscetiveis ao atague quimico e subsequente
degradac&o mecéanica.

No estudo realizado por SOARES et al. (2015) de avaliacdo da carga e
restauracdo composta de varias morfologias de LCNC, foi observado o
comportamento biomecéanico apresentado pelos modelos tridimensionais testados
na qual demonstrou a importancia de restaurar a perda da estrutural do elemento
dentario e a necessidade de remover interferéncias oclusais. Enfatizando que o
tratamento ndo consiste simplesmente em restaurar a lesdo, mas em identificar e
gerenciar todos os seus fatores etioldgicos.

Sobre a relagédo da hipersensibilidade e das LCNCs, COSTA et al. (2018),
relataram um caso clinico sobre as lesGes cervicais ndo cariosas relacionadas a
hipersensibilidade. Dessa forma esclarece que as lesfGes cervicais ndo cariosas e a
hipersensibilidade dentinaria sdo patologias que podem estar associadas ou nao,
acometem um grande numero de pacientes, sintomaticas ou assintomaticas,
possuirem fatores etioldgicos diferentes e o tratamento de ambas consiste na
remocao dos fatores.

Portanto, devido a alta prevaléncia de LCNC e a grande variabilidade da
etiologia dos diferentes tipos de lesfes, é fundamental identificar os habitos de vida
e as condi¢des bucais dos pacientes com essa doenca para formular estratégias de

prevencéao eficazes.
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3. OBJETIVO

Pesquisar e estudar, por meio de uma revisdo sistematizada, etiologia,

prevaléncia, aspectos clinicos e diagnésticos das lesdes cervicais nao cariosas.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca por artigos cientificos relacionados aos aspectos
atuais, como caracteristicas, fatores etiolégicos e consequéncias das LCNC em
bases de dados: Lilacs, PubMed e Scielo. Foram usados os seguintes descritores:
dental, Icnc e biocorrosédo. Foram excluidos artigos, que ndo estavam relacionados
aos aspectos atuais das lesbes cervicais ndo cariosas. Foram incluidos artigos
publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas inglés e portugués,
relacionados com o tema lesGes cervicais ndo cariosas, e feitas as leituras e

analises de cada artigo.



5. RESULTADOS

QUADRO 1. Descritores utilizados na pesquisa:

Descritores

Dental LCNCs Biocorrosion N° de
resultados
Base de dados
1. Lilacs 9.558 23 9 9.590
2. PubMed 238.570 54 360 238.984
3. Scielo 5.941 2 6 5.949
TOTAL: 254.069 79 375 254.523

QUADRO 2. Fluxograma de selecéo dos artigos para o estudo:

Estratégias de busca:
Lilacs: 9.590
PubMed: 238.984
Scielo: 5.949
Total: 254.523

Estudos incluidos na revisao:

(N:14)

» Estudos excluidos por nao atenderem

critérios de inclusao:
(N: 254.509)
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QUADRO 3. Artigos selecionados, seus objetivos e conclusdes. (continua)

AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSAO

AMARAL et al.
2012

Auxiliar as diversas
especialidades médicas a
identificar corretamente o0s
fatores  etiologicos das
lesbes nao cariosas.

A importancia de diagnosticar e
determinar o fator etiolégico das
LCNCs para sua prevencao, €
tdo importante como a decisao de
restaurar ou n&o o0s dentes
atingidos.

OLIVEIRA et al.
2013

Relatar um caso clinico em
gue os fatores etioldgicos
envolvidos nas LCNCs,
foram corretamente
identificados e eliminados,
com posterior execucdo de
restauracdo adesiva com
resina composta.

As LCNCs sao lesdes de
etiologia complexa e multifatorial
e, portanto, sua restauragdo com
resina composta deve ser
realizada apenas apdés ou
concomitantemente a remocao
dos fatores causais e caso haja
comprometimento funcional e/ou
estético do paciente.

YAMASHITA et
al.
2014

Determinar a prevaléncia de
LCNCs e de hiperestesia
dentinaria em estudantes
do curso de Odontologia da
Universidade Estadual de
Maringd (UEM) e registrar
as variaveis bucais,
comportamentais e
sisttmicas comuns aos
pacientes portadores.

A LCNCs 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.

Idade, habitos parafuncionais,
tipo de escova dental e dieta
acida nao possuem relagcdo com
a presenca de LCNCs. Além
disso, verificou-se uma
correlacdo significativa entre a
prevaléncia de lesdes nao
cariosas e a hiperestesia
dentinaria somente em um dente.

SOARES et al.
2015

Analisar os efeitos de
diferentes cargas oclusais
em pré-molares com varias
morfologias de LCNCs,
restauradas (ou n&o) com
compdsitos, por meio de
analise 3D de elementos
finitos.

As vérias morfologias das lesdes
cervicais nao cariosas tiveram
pouco efeito sobre os padrdes de
distribuicdo de tensdes, enquanto
o tipo de carga e a presenca de
restauracoes de resina
influenciaram o comportamento
biomecanico dos pré-molares
superiores.
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QUADRO 3. Artigos selecionados, seus objetivos e conclusdes. (continua)

AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSAO

ZEOLA,LF
2015

Avaliar o efeito das
associacbes de fatores
etiolégicos tensao,
biocorrosédo e friccdo na
formacao microestrutural de
LCNCs, empregando
método de elementos finitos
(MEF), microscopia
confocal a laser e
Microtomografia
computadorizada

CT).

(micro-

Todos os tipos de associacédo de
fatores testados apresentaram

potencial para promover a
formagdo de LCNCs. O grupo
TBF foi mais influente na
formagcdo microestrutural das
LCNCs, para esmalte.

A associacdo de pelo menos
dois fatores foi suficiente para
gerar degradacéo significativa na
dentina.

KINA et al.
2015

Descrever o protocolo de
um caso clinico em lesao
cervical nao cariosa
utilizando resina composta.

A utlizacdo de compdsito e
sistema adesivo para a
restauracdo de lesdo cervical ndo
cariosa demonstrou resultados
satisfatérios quanto a estética e
remocao da sensibilidade.

Para o sucesso em longo prazo
do tratamento restaurador, é de
fundamental importancia a
remocéao dos fatores etioldgicos e
0 conhecimento dos materiais
restauradores utilizados.

BOMFIM et al.

2015

Avaliar a prevaléncia e 0s
fatores de risco de LCNCs
em uma populacao
brasileira de trabalhadores
expostos e ndo expostos a
névoas acidas e produtos
quimicos.

A prevaléncia de LCNC foi alta no
grupo de trabalhadores
examinados, e os fatores de risco
envolvidos foram idade,
exposicdo a névoas acidas e
habito de fumar.

MODENA et al.

2016

Identificar o perfil de
formacdo e atendimento de
cirurgides-dentistas (CDs) e
procurar compreender qual
a conduta prestada por
esses  profissionais em
relacdo ao diagndstico e ao

tratamento das lesdes
cervicais nao cariosas
(LCNCs).

Os CDs entrevistados nao
possuem um protocolo
preestabelecido para correto
diagnostico de LCNCs. A forma
de remuneracéao influencia no uso
do isolamento e nas técnicas de
retracao/afastamento gengival
para o tratamento restaurador. O
sistema adesivo convencional de
dois passos é o mais utilizado
pelos CDs.
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QUADRO 3. Artigos selecionados, seus objetivos e conclusdes. (continua)

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO
As LCNCs e a HD podem estar
associadas ou nao, podem ser
Relatar um caso clinico | sintomaticas ou assintomatica,
COSTA et al. sobre as lesOes cervicais | possuirem fatores etioldgicos
2018 ndo cariosas relacionadas | diferentes e o tratamento de
a hipersensibilidade. ambas consiste na remocao
deste fator.
E necessario que o profissional
Araves de revsao da | 0% slde corheca s doence, ua
literatura identificar os 9 gnostiqu
BEIRIZ et al. fat t5 correta, levando em conta o0s
2020 atores que €540 fatores que sédo associados a
associados as lesdes mesma i
cervicais néo cariosas. Sma, para prevenir uma nova
lesdo ou uma possivel evolugéo.
A faixa etaria mais representada
. A foi de 48 a 62 anos e 0 sexo
Determinar a frequéncia de -~ : ~
~ o ~ _ | feminino predominou, a abraséo
lesbes cervicais nao | .. ~ . )
cariosas pertencentes 3 foi a lesdo cervical mais comum.
GONZALEZ et | b ; Eles foram afetados,
area de saude da| _. . .
al. e : ... | principalmente 0s pré-molares
Policlinica Universitaria ) ) ~ o
2020 . . . superiores; escovagao traumatica
Raul Sanchez Rodriguez .
o . e bruxismo foram os fatores de
no municipio de Pinar del | - )
Rio risco que mais corresponderam
' ao desenvolvimento desse tipo
de lesao.
As restauracdes colocadas sem
. . . ualquer reparo  dentinério
Avaliar ( in vivo ) o qualg prep
. mostraram a maior taxa de perda
desempenho clinico da
~ ~ em 7,7 anos. Aspereza da
restauracdo em lesdes o L
. ~ . superficie dentinaria, efou a
LUHRS et al. cervicais ndo  cariosas | o oo s de um sulco fino
2020 (LCNCs), utilizando | PreParas . o _1n
) levou a uma maior sobrevivéncia
diferentes  desenhos do

preparo cavitario apés 7,7
anos.

a longo prazo das restauracoes
colocadas em LCNCs e podem
ser incluidas no protocolo de
tratamento clinico de LCNCs.
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QUADRO 3. Artigos selecionados, seus objetivos e conclusdes. (concluséo)

parafuncionais.

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO
As LCNCs se caracterizam como
multifatoriais. Portanto, devido a
~ alta prevaléncia de LCNC e a
Descrever as lesbes rande variabilidade da etiologia
JARDIM et al. cervicais nao cariosas e g fund | identifi gia,
2021 sua relacdo com habitos € Tundamental Identiicar oS

habitos e as condicbes bucais
dos pacientes com essa doenca

Nascimento de Pelotas de
1982.

para formular estratégias de
prevencgao eficazes.
As LCNCs foram mais
prevalentes em homens,
Investigar a prevaléncia de | fumantes e aqueles com maior
lesGes  cervicais  ndo | frequéncia de escovacdo de
cariosas (LCT) e sua|dentes. Enquanto a presenca de
DEMARCO et al. | associagdo com fatores | bolsas periodontais esteve
2022 individuais e dentarios em | associada a uma  menor
adultos da Coorte de |prevaléncia de LCNCs, a

recessao gengival foi um forte
indicador clinico para a presenca
de LCNCs.
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6. DISCUSSAO

O estudo de Yamashita et al. (2014) apresentou que as LCNCs sdo mais
prevalentes nos dentes posteriores, possivelmente devido ao fato de que maiores
forcas oclusais e mais forcas laterais sdo exercidas nos mesmos. Jardim et al.
(2021) complementam afirmando que ha grande variabilidade da etiologia dos
diferentes tipos de lesdes, e que é fundamental identificar os habitos de vida e as
condi¢cdes bucais dos pacientes com essa doenca para formular estratégias de

prevencgao eficazes.

Gonzalez et al. (2020) Relacionaram em sua pesquisa idade, sexo e 0
elemento dentario mais acometido dentre as LCNCs. Outrossim, ap0s avaliar alguns
pacientes e seus habitos, afirmou que a faixa etaria mais representada foi de 48 a 62
anos e o sexo feminino foi predominante, a abraséo foi a lesdo cervical mais comum,
afetando principalmente os pré-molares superiores. Por outro lado, Demarco et al.
(2022), afirmam que as LCNCs mais prevalentes sao encontradas no sexo
masculino, fumantes e aqueles com maior frequéncia de escovacédo de dentes,

concordando que a LCNCs mais comum é a abrasao.

Adicionalmente, Zeola, L F. (2015) explicou que a associacao tripla entre
tensdo biocorrosdo e abrasdo, promoveu alteragdes significativas na estrutura
dental, com diferenca entre esmalte e dentina, o que confirma a caracteristica
multifatorial das LCNCs. Outrossim considerando as limitacbes do estudo, a
associacdo de pelo menos dois fatores € suficiente para gerar degradacao

significativa na dentina.

Ja Bomfim et al. (2015) colocam que entre os fatores de risco estdo idade,
exposicdo a dieta acida e hébito de fumar. Amaral et al. (2012) complementam
afirmando que essas LCNCs podem ocorrer ndo so pelos fatores citados acima, mas
pelo elevado consumo de bebidas e alimentos &cidos, uma escovacao dentaria

frequente e agressiva, especialmente se realizada imediatamente apés as refeigcdes.
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Para Soares et al. (2015) a presenca de LCNCs promoveu mudangas nos
padrées de distribuicdo de tensbes devido a perda de estrutura dental. A morfologia
das LCNCs em pré-molares superiores teve efeito minimo em seu comportamento
biomecanico. Nesse sentido o tipo de carregamento e a presenca de restauracdes
de resina composta sao importantes na modificacdo dos padrdes de distribuicdo de

tensdes, quando comparados a morfologias de LCNCs nao restauradas.

Diante disso, Oliveira et al. (2013) avaliaram que a abordagem indicada e
mais efetiva no controle do aparecimento de lesdes dentais causadas por trauma
oclusal € o manejo dos fatores etiologicos. Porém, Kina et al. (2015) sdo objetivos
em afirmar que a utilizacdo de compdsito e sistema adesivo para a restauracao de
LCNCs tem resultados satisfatorios quanto a estética e remocédo da sensibilidade do

elemento dentério.

A patogenia das lesdes cervicais ndo cariosas ainda é bastante contraditoria,
principalmente pela dificuldade de investigacdo dos dados clinicos e pela
complexidade das caracteristicas biofisicas da estrutura dentaria. Nesse sentido a
tematica sobre as LCNCs nos dias atuais € um assunto que ainda circunda muitas

duvidas, e é de suma importancia englobar mais profundamente essa discussao,

para adquirirmos uma melhor odontologia focada principalmente na qualidade e

bem-estar dos pacientes com essa patologia.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que, as lesdes
cervicais ndo cariosas (LCNC) possui diferentes formas de apresentacdo e
diferentes fatores etioldgicos, dentre eles traumas oclusais, dieta acida, habitos
parafuncionais, com maior prevaléncia em dentes posteriores, e pacientes do sexo

feminino.
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LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS - ETIOLOGIA, PREVALENCIA, ASPECTOS
CLINICOS E DIAGNOSTICOS REVISAO SISTEMATIZADA

NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS - ETIOLOGY, PREVALENCE, CLINICAL AND
DIAGNOSTIC ASPECTS SYSTEMATIZED REVIEW

LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS: ETIOLOGIA, PREVALENCIA, ASPECTOS
CLINICOS Y DIAGNOSTICOS REVISION SISTEMATIZADA

Resumo

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs) caracterizam-se pela perda irreversivel e gradual de tecido
mineralizado junto da juncdo amelo-cementaria, sem qualquer envolvimento bacteriano. O presente estudo
visa esclarecer a etiologia, prevaléncia, aspectos clinicos e diagndsticos das lesfes cervicais ndo cariosas
(LCNCs). Foram utilizadas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, com o0s seguintes descritores: dental,
Icnc e biocorrosdo. Entre os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre os anos de
2012 e 2022, nos idiomas inglés e portugués, onde foram incluidos 14 artigos. Os trabalhos mostraram que
a maioria dos autores concordaram que 0s pré-molares superiores sdo 0s elementos dentérios mais atingidos
por esse tipo de lesdo, seja por desgaste mecanico ou acido, além do sexo feminino ser mais prevalente na
doenga. Outrora alguns mecanismos causam degradacdo molecular e consequentemente desgaste dentario
por erosdo como refluxo gastresofagico e/ou dieta acida. Outro evento contribuinte para problematica € a
forca de energia liberada que se propaga nos tecidos dentdrio como tensdo, apertamentos e trincas. De
acordo com os resultados encontrados, conclui-se que, as (LCNCs) possuem diferentes formas de
apresentacdo e diferentes fatores etiolégicos, tornando-se uma doenca multifatorial. Consequentemente
torna-se necessario estudar tais eventos, a fim de buscar aperfeicoamento sobre o tema e, assim, auxiliar 0s

cirurgiGes-dentistas no diagnostico e manejo do tratamento.
Palavras-chave: Dental. Lcnc. Biocorrosdo.
Abstract

Non-carious cervical lesions (CNLs) are characterized by irreversible and gradual loss of mineralized tissue
near the amelo-cementary junction, without any bacterial involvement . The present study aims to clarify
the etiology, prevalence, clinical aspects and diagnoses of CNLs. Lilacs, PubMed and Scielo databases
were used, with the following descriptors: dental, lcnc and biocorrosion. Among the inclusion criteria,
articles published between 2012 and 2022 were selected in English and Portuguese, where 14 articles were
included. The studies showed that most authors agreed that upper premolars are the dental elements most
affected by this type of injury, either due to mechanical or acid wear, besides the female sex being more
prevalent in the disease. Once some mechanisms cause molecular degradation and consequently tooth wear
due to erosion such as gastroesophageal reflux and/or acid diet. Another contributing event to the problem
is the force of energy released that propagates in dental tissues such as tension, tightening and cracking.
According to the results found, it is concluded that (CNLs) have different forms of presentation and

different etiological factors, becoming a multifactorial disease. Consequently, it is necessary to study such



events in order to seek improvement on the subject and, thus, assist dentists in the diagnosis and

management of treatment.
Keywords: Dental. LCNC. Biocorrosion.
Resumen

Las lesiones cervicales no cariosas (LNC) se caracterizan por la pérdida irreversible y gradual de tejido
mineralizado cerca de la unién amelo-cementar, sin ninguna afectacion bacteriana. El presente estudio tiene
como objetivo aclarar la etiologia, prevalencia, aspectos clinicos y diagnésticos de LNC. Se utilizaron las
bases de datos Lilacs, PubMed y Scielo, con los siguientes descriptores: dental, lcnc y biocorrosién. Entre
los criterios de inclusion, se seleccionaron articulos publicados entre 2012 y 2022 en inglés y portugués,
donde se incluyeron 14 articulos. Los estudios mostraron que la mayoria de los autores coincidieron en que
los premolares superiores son los elementos dentales més afectados por este tipo de lesion, ya sea por
desgaste mecanico o acido, ademas de que el sexo femenino es mas prevalente en la enfermedad. Una vez
gue algunos mecanismos causan degradacién molecular y, en consecuencia, desgaste dental debido a la
erosién, como el reflujo gastroesofagico y / o la dieta acida. Otro evento que contribuye al problema es la
fuerza de energia liberada que se propaga en los tejidos dentales, como la tension, el endurecimiento y el
agrietamiento. De acuerdo con los resultados encontrados, se concluye que las (LNC) tienen diferentes
formas de presentacion y diferentes factores etioldgicos, convirtiéndose en una enfermedad multifactorial.
En consecuencia, es necesario estudiar tales eventos para buscar mejoras en el tema y, por lo tanto, ayudar

a los dentistas en el diagnostico y manejo del tratamiento.

Palabras clave: Dental. LCNC. Biocorrosién.

1. Introdugéo

As lesBes cervicais ndo cariosas (LCNCs) caracterizam-se pela perda irreversivel e gradual de
tecido mineralizado junto da juncdo amelo-cementéria, sem qualquer envolvimento bacteriano, podem
acometer todas as faces dos dentes, e se desenvolver em um ou mais dentes da cavidade oral. Entretanto
estas lesdes acometem principalmente a regido cervical do dente, na face vestibular ou palatina sendo, por
este motivo, denominadas LCNCs. E é um dos fatores relacionados a hipersensibilidade dentinaria (HD),
caracterizada por uma dor aguda, provocada e de curta duracdo. (COSTA et al, 2018).

A etiologia das LCNCs € controversa na literatura e, devido a interagdo complexa de diversos
mecanismos, a causa de determinada forma de lesdo ndo é relacionada a um Unico mecanismo isolado,
atribuindo as LCNCs um carater multifatorial que engloba desde fatores oclusais, dieta alimentar,
manifestacdes psicoldgicas até habitos de escovacdo. As LCNCs estdo mais presentes no sexo feminino, o
grupo dos pré-molares séo os elementos dentarios mais acometidos, em especial na face vestibular, e a

abfracdo € o tipo mais prevalente dentre as lesdes. (MODENA et al, 2016).



As causas de perda de estrutura da superficie do dente por razdes ndo bacterianas sao
classificadas em atricdo, abraséo, erosdo e abfracdo, e elas podem interagir concomitantemente uma com a
outra, devido as suas etiologias multifatoriais. (YAMASHITA et al, 2014).

Os efeitos conciliados dos fatores etioldgicos desde o padrdo de formacdo a progressdo da
lesdo podem alterar e atingir diferentes resultados como: hipersensibilidade dentinaria, acimulo de placa,
envolvimento pulpar, fraturas radiculares, ocasionando ao paciente desconforto, além de problemas
estéticos. (MODENA et al, 2016).

A HD ¢ na maioria das vezes relatada por pacientes que apresentam LCNCs. Em muitas
ocasifes, a busca pela resolugdo e tratamento das lesGes se da pelo desconforto devido & perda de esmalte
na regido cervical, e pela presenca de deslocamento gengival no sentido apical. Como a etiologia da HD ¢
multifatorial, cita-se alguns, como: a escovacdo inadequada, terapia periodontal, erosdo por dieta acida,
tratamento restaurador insatisfatério, recessdo gengival, uso de abrasivos, nivel de higiene oral baixo,
contato oclusal prematuro, trauma oclusal ou pacientes submetidos a tratamento ortoddntico. Entretanto,
nem todos os dentes acometidos por LCNCs apresentam HD. (COSTA et al, 2018).

Considerando o exposto, o trabalho visa por meio de uma revisdo sistematizada, estudar os
aspectos atuais, como caracteristicas, etiologia, prevaléncia e principais consequéncias clinicas e

diagnosticas das lesdes cervicais ndo cariosas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematizada, foi realizada uma busca por artigos cientificos relacionados
aos aspectos atuais, como caracteristicas, fatores etiolégicos e consequéncias das LCNC em bases de dados:
Lilacs, PubMed e Scielo. Foram usados os seguintes descritores: dental, Icnc e biocorrosdo. Foram
excluidos artigos, 0s quais ndo estavam relacionados aos aspectos atuais das lesdes cervicais nao cariosas.
Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas inglés e portugués,
relacionados com o tema lesdes cervicais ndo cariosas, e feitas as leituras e anélises de cada artigo.

Foi desenvolvido um fluxograma dos critérios de inclusdo exclusdo para facilitar a trajetdria

metodoldgica para revisdo (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para o estudo:

/ Estratégias de busca: \

Lilacs: 9.590
PubMed: 238.984
Scielo: 5.949
Total: 254.523

Estudos excluidos por ndo atenderem
critérios de inclusdo:

L 3

(N: 254.509)

Estudos incluidos na revisao:

(N:14)

Fonte: Autores

3. Resultados

A busca na base de dados resultou em 254.523 trabalhos cientificos acerca do tema proposto,
publicados nas linguas inglesa e portuguesa. A partir da leitura dos titulos e resumos ,14 artigos se

enquadraram nos critérios estabelecidos e os outros 254.509 artigos foram excluidos. Os trabalhos



selecionados para confeccdo desta revisdo sistematizada estdo representados no Quadro 1, que contém

informag@es sobre autoria, ano de publicagdo, objetivo e conclusdo de cada um deles.

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos selecionados para discussédo de acordo com o autor, ano de

publicacdo, objetivo e conclusdo. (continua)

al.

Estadual de Maringd (UEM) e

registrar as varidveis bucais,

comportamentais e  sistémicas

comuns aos pacientes portadores.

Autor Ano Obijetivo Conclusdo
A importancia de diagnosticar e
Auxiliar as diversas | determinar o fator etiolégico das
2012 especialidades médicas a | LCNCs para sua prevencdo, € tdo
AMARAL et al. identificar corretamente os fatores | importante como a decisdo de
etioldgicos das lesdes ndo | restaurar ou ndo os dentes
cariosas. atingidos.
As LCNCs sdo lesdes de etiologia
Relatar um caso clinico em que os | complexa e multifatorial e,
fatores etioldgicos envolvidos nas | portanto, sua restauracdo com
LCNCs, foram corretamente | resina composta deve  ser
OLIVEIRA et al. 2013 identificados e eliminados, com | realizada apenas apés ou
posterior execu¢do de restauracdo | concomitantemente & remocao
adesiva com resina composta. dos fatores causais e caso haja
comprometimento funcional e/ou
estético do paciente.
A LCNCs foi observada em
77,5% dos pacientes, acometendo
na maioria dos elementos
Determinar a prevaléncia de | avaliados o primeiro pré-molar,
LCNCs e de hiperestesia | seguido do segundo pré-molar e
dentinaria em estudantes do curso | primeiro molar.
YAMASHITA et 2014 de Odontologia da Universidade | Idade, habitos parafuncionais, tipo

de escova dental e dieta 4cida nao
possuem relacdo com a presenca
de LCNCs. Verificou-se uma
correlacdo significativa entre a
prevaléncia de lesdes ndo cariosas
dentinaria

e a hiperestesia

somente em um dente.




Quadro 1: Artigos selecionados, autor, ano, seus objetivos e conclusdo. (continua)

Autor

Ano

Obijetivo

Conclusao

SOARES et al.

2015

Analisar os efeitos de diferentes
cargas oclusais em pré-molares
com varias morfologias de
LCNCs, restauradas (ou ndo) com
compasitos, por meio de analise

3D de elementos finitos.

As varias morfologias das lesGes
cervicais ndo cariosas tiveram
pouco efeito sobre os padrdes de
distribuicdo de tensBes, enquanto
0 tipo de carga e a presenca de
restauracdes de resina
influenciaram o comportamento
biomecanico dos pré-molares

superiores.

ZEOLA,LF

2015

Avaliar o efeito das associa¢des
de fatores etiologicos tensdo,
biocorros&o e fricgdo na formacéo
LCNCs,
empregando método de elementos
(MEF),

confocal a laser e

microestrutural  de
finitos

microscopia

Microtomografia

computadorizada (micro-CT).

Todos os tipos de associagdo de

fatores testados apresentaram

potencial para promover a
formacdo de LCNCs. O grupo
TBF foi mais influente na
formacdo microestrutural das
LCNCs, para esmalte.

A associagdo de pelo menos dois
fatores foi suficiente para gerar
degradacdo  significativa na

dentina.

KINA et al.

2015

Descrever o protocolo de um caso
clinico em lesdo cervical ndo
cariosa utilizando resina

composta.

Para o sucesso em longo prazo do
tratamento restaurador, é de
fundamental  importancia a
remocdo dos fatores etioldgicos e
0 conhecimento dos materiais

restauradores utilizados.

BOMFIM et al.

2015

Avaliar a prevaléncia e os fatores
de risco de LCNCs em uma
populacao brasileira de
trabalhadores expostos e ndo
expostos a névoas 4&cidas e

produtos quimicos.

A prevaléncia de LCNC foi alta
no grupo de trabalhadores
examinados, e os fatores de risco
envolvidos foram idade,
exposicdo a névoas 4&cidas e

habito de fumar.




Quadro 1: Artigos selecionados, autor, ano, seus objetivos e conclusdo. (continua)

Autor

Ano

Objetivo

Conclusdo

MODENA et al.

2016

Identificar o perfil de formacéo e
atendimento  de

(CDs) e
compreender qual a conduta

cirurgides-
dentistas procurar
prestada por esses profissionais
em relacdo ao diagnostico das
lesbes cervicais ndo cariosas
(LCNCs).

Os CDs

possuem um

entrevistados  ndo
protocolo
preestabelecido  para  correto

diagnéstico de LCNCs.

COSTA etal.

2018

Relatar um caso clinico sobre as
lesbes cervicais ndo cariosas
relacionadas a

hipersensibilidade.

As LCNCs e a HD podem estar
associadas ou ndo, podem ser
sintomaticas ou assintomatica,
possuirem fatores etiologicos
diferentes e o tratamento de
ambas consiste na remocdo deste

fator.

BEIRIZ et al.

2020

Através de revisdo da literatura
identificar os fatores que estdo
associados as lesdes cervicais

nao cariosas.

E necessario que o profissional da
salde conheca a doenga, sua
etiologia e diagnostique de forma
correta, levando em conta o0s
fatores que sdo associados a
mesma, para prevenir uma nova

lesdo ou uma possivel evolucéo.

GONZALEZ et al.

2020

Determinar a frequéncia de
lesGes cervicais ndo cariosas
pertencentes a area de salde da
Policlinica Universitaria Radl
Sanchez Rodriguez no

municipio de Pinar del Rio.

A faixa etaria mais representada
foi de 48 a 62 anos e 0 sexo
feminino predominou, a abrasdo
foi a lesdo cervical mais comum.
Eles foram afetados,
principalmente o0s pré-molares
superiores; escovacgdo traumatica
e bruxismo foram os fatores de
risco que mais corresponderam ao
desenvolvimento desse tipo de

lesao.




Quadro 1: Artigos selecionados, autor, ano, seus objetivos e conclusdo. (conclusao)

Autor Ano Objetivo Conclusdo

As restauracfes colocadas sem
Avaliar (in vivo) o desempenho | qualquer  preparo  dentinario
LUHRS et al. 2020 clinico da restauracdoem lesbes | mostraram a maior taxa de perda
cervicais ndo cariosas (LCNCs), | em 7,7 anos. Aspereza da
utilizando diferentes desenhos | superficie dentinaria, efou a
do preparo cavitario apds 7,7 | preparagdo de um sulco fino levou
anos. a uma maior sobrevivéncia a
longo prazo das restauracoes
colocadas em LCNCs e podem ser
incluidas no protocolo de

tratamento clinico de LCNCs.
As LCNCs se caracterizam como
multifatoriais. Portanto, devido a
Descrever as lesfes cervicaisndo | alta prevaléncia de LCNC e a
JARDIM et al. 2021 cariosas e sua relagdo com | grande variabilidade da etiologia,
habitos parafuncionais. ¢ fundamental identificar os
habitos e as condi¢des bucais dos
pacientes com essa doenga para
formular estratégias de prevengédo

eficazes.

As LCNCs foram  mais
Investigar a prevaléncia de | prevalentes em homens, fumantes
LCNCs e sua associacdo com | e aqueles com maior frequéncia
DEMARCO et al. 2022 fatores individuais e dentérios | de escovagdo de dentes. Enquanto

em adultos da Coorte de

Nascimento de Pelotas de 1982.

a presenca de bolsas periodontais
esteve associada a uma menor
prevaléncia de LCNCs, a recessao
gengival foi um forte indicador
clinico para a presenca de
LCNCs.

Fonte: Autores




Discusséo

O estudo de Yamashita et al. (2014) apresentou que as LCNCs séo mais prevalentes nos
dentes posteriores, possivelmente devido ao fato de que maiores forcas oclusais e mais forcas
laterais sdo exercidas nos mesmos. JARDIM et al. (2021) complementam afirmando que ha grande
variabilidade da etiologia dos diferentes tipos de lesdes, e que é fundamental identificar os habitos
de vida e as condi¢es bucais dos pacientes com essa doenca para formular estratégias de
prevencdo eficazes.

Gonzélez et al. (2020) Relacionaram em sua pesquisa idade, sexo e o elemento dentario
mais acometido dentre as LCNCs. Outrossim, apds avaliar alguns pacientes e seus habitos, afirmou
que a faixa etaria mais representada foi de 48 a 62 anos e o sexo feminino foi predominante, a
abrasdo foi a lesdo cervical mais comum, afetando principalmente os pré-molares superiores. Por
outro lado, Demarco et al. (2022), afirmam que as LCNCs mais prevalentes sdo encontradas no
sexo masculino, fumantes e aqueles com maior frequéncia de escovagdo de dentes, concordando
gue a LCNCs mais comum é a abras&o.

Adicionalmente, Zeola, L F. (2015) explicou que a associagdo tripla entre tensdo
biocorrosdo e abrasdo, promoveu alteragdes significativas na estrutura dental, com diferenca entre
esmalte e dentina, o que confirma a caracteristica multifatorial das LCNCs. Outrossim
considerando as limitagBes do estudo, a associagdo de pelo menos dois fatores é suficiente para
gerar degradacé&o significativa na dentina.

J4 Bomfim et al. (2015) colocam que entre os fatores de risco estdo idade, exposicao a
dieta acida e habito de fumar. AMARAL et al. (2012) complementam afirmando que essas LCNCs
podem ocorrer ndo s6 pelos fatores citados acima, mas pelo elevado consumo de bebidas e
alimentos acidos, uma escovacdo dentéria frequente e agressiva, especialmente se realizada
imediatamente apos as refeigdes.

Para Soares et al. (2015) a presenca de LCNCs promoveu mudangas nos padrbes de
distribuicdo de tensdes devido a perda de estrutura dental. A morfologia das LCNCs em pré-
molares superiores teve efeito minimo em seu comportamento biomecéanico. Nesse sentido o tipo
de carregamento e a presenca de restauracGes de resina composta sdo importantes na modificagdo
dos padrfes de distribuicdo de tensbes, quando comparados a morfologias de LCNCs ndo
restauradas.

Diante disso, Oliveira et al. (2013) avaliaram que a abordagem indicada e mais efetiva
no controle do aparecimento de lesGes dentais causadas por trauma oclusal é o manejo dos fatores
etiologicos. Porém, Kina et al. (2015) sdo objetivos em afirmar que a utilizagdo de composito e
sistema adesivo para a restauracdo de LCNCs tem resultados satisfatorios quanto a estética e
remogao da sensibilidade do elemento dentério.

A patogenia das lesbes cervicais ndo cariosas ainda € bastante contraditoria,
principalmente pela dificuldade de investigacdo dos dados clinicos e pela complexidade das

caracteristicas biofisicas da estrutura dentaria. Nesse sentido a tematica sobre as LCNCs nos dias



atuais € um assunto que ainda circunda muitas ddvidas, e é de suma importancia englobar
mais profundamente essa discussdo, para adquirirmos uma melhor odontologia focada

principalmente na qualidade e bem-estar dos pacientes com essa patologia.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que, as LCNCs possuem
diferentes formas de apresentacdo e diferentes fatores etioldgicos, dentre eles traumas oclusais,
dieta acida, habitos parafuncionais, com prevaléncia em dentes posteriores, e pacientes do sexo

feminino.
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