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Resumo

As lesBes cervicais ndo cariosas sdao formadas pela perda de estrutura dentaria no terco
cervical da coroa e na superficie da raiz do dente (juncdo amelo-cementdria), sem
envolvimento bacteriano, ou seja, ndo sdo causadas pela doenca cérie. S3o de etiologia

multifatorial, e representam, ndo sé um problema estético, como também funcional.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre as lesGes
cervicais ndo cariosas e a sua relacdo com a hipersensibilidade dentindria. Realizou-se
uma pesquisa eletrénica na base de dados de publicacoes cientificas PUBMED, usando
a combinacdo dos termos cientificos: dentin hypersensitivity, non-carious cervical

lesion, erosion, abrasion, abfraction.

A pesquisa identificou 436 estudos, dos quais 22 foram considerados relevantes para
este estudo. Consideraram-se relevantes os dados que abordavam as diferencas entre
os diferentes tipos de lesdes cervicais ndo cariosas, a correlacdo entre as lesGes e a

hipersensibilidade dentinaria e as op¢des de tratamento.

As seguintes situacdes clinicas que puderam ser identificadas, a abfracdo, a abrasdo e a
erosdo, tém frequentemente como consequéncia, episdédios de hipersensibilidade
dentindria, devendo por isso ser diagnosticadas através de um exame objetivo e

diferencial, de modo a elaborar um plano de tratamento adequado.

O tratamento com sucesso estd dependente da eliminagdo da(s) etiologia(s), e da

viabilidade de um tratamento restaurador.

Tendo em conta a etiologia multifatorial e o aumento da prevaléncia destas lesGes, o
médico-dentista tem um papel fulcral ndo sé no tratamento destas como na sua
prevencdo, sendo a prevenc¢do precoce a chave do sucesso para a saude oral destes

pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade dentinaria, lesdes cervicais ndo cariosas, erosao,

abrasdo, abfracao.

Vi
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Abstract

Non-carious cervical lesions are formed by the loss of tooth structure at the cervical third
of the crown and root surface of the tooth (amelo-cementary junction), without
bacterial involvement, that is, they are not caused by caries disease. A multifactorial

etiology is involved, as well as an aesthetic problem but also a functional one.

The aim of this study was to conduct an integrative literature review on non-carious
cervical lesions and their relationship with dentin hypersensitivity. An electronic search
in the database of scientific publications PUBMED was done, using the combination of
the following scientific terms: dentin hypersensitivity, non-carious cervical lesion,

erosion, abrasion, abfraction.

Of the 436 studies identified, 22 were considered relevant to this study. Data taking into
account the differences between different types of non-carious cervical lesions, the
correlation between lesions and dentin hypersensitivity and treatment options, were

considered relevant.

The following clinical situations can be distinguished: abfraction, abrasion and erosion.
This type of lesions often results in episodes of dentin hypersensitivity and should
therefore be diagnosed through an objective and differential examination in order to
obtain the appropriate treatment plan, which is dependent on the elimination of the

etiology (s), to lead to a possible viable restorative treatment.

Taking into account the multifactorial etiology and the increasing prevalence of these
lesions, the dentist has a pivotal role not only in the treatment of these lesions but also
in their prevention, with early prevention being the key to the success of these patients'

oral health.

KEYWORDS: Dentin hypersensitivity, non-carious cervical lesion, erosion, abrasion,

abfraction

viii
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1. Introdugao

Hipersensibilidade dentinaria (HD) e a perda de estrutura dentdria na regido cervical
de origem ndo cariogénica, denominada de lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC), sdo
comumente encontradas na pratica clinica. Atualmente, as taxas de incidéncia e
prevaléncia destas doencas tendem a aumentar. O aumento da expectativa de vida e a
mudanca de habitos dos pacientes tém aumentado a prevaléncia de doencas nado cariosas,
como lesdes cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade dentinaria. Isso tem-se refletido
num aumento de artigos publicados nos ultimos anos, sobre este tema especifico, o que
demostra a pertinéncia do interesse nestas lesbes e na sua potencial relacdo com a

hipersensibilidade dentinaria.

Em concreto, o termo lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC) refere-se a um grupo de
processos de perda de estrutura dentaria na juncdo amelo-cementaria sem envolvimento
bacteriano®?3. Estas lesdes podem afetar a sensibilidade dentéria, a retencdo de placa, a

incidéncia de carie, a integridade estrutural, ou até, a vitalidade pulpar?,

A etiologia multifatorial das LCNC envolve trés mecanismos diferentes, como o stress
mecanico (tensdo), a biocorrosdo (degradacdo quimica) ou a abrasdo (friccdo). De acordo
com a sua forma, caracteristicas e origem, essas lesGes sao classificadas em erosdo, de
origem intrinseca ou extrinseca, abrasao ou abfracdo, podendo coexistir. Na erosdo, ocorre
dissolu¢do acida da estrutura dentdria, de origem ndo bacteriana, sendo, frequentemente,
associada ao estilo de vida, a mudanca de habitos ou a dieta®. A abrasdo surge por desgaste
mecanico causado pelo contacto fisico repetido principalmente devido as escovas
dentdrias e/ou pastas dentifricas. A teoria da abfracdo refere a perda de estrutura dentaria
na regidao cervical dos dentes, causada pelo excesso de forgcas oclusais sobre um dente,

causando flexdo do dente e consequente microfratura do esmalte a nivel cervical®>.

As LCNC sdo um fator importante envolvido na exposi¢do a dentina acima da margem
gengival, pelo que s3o consideradas um dos fatores predisponentes para a
hipersensibilidade a dentina (HD). Entende-se que a HD é uma condi¢do dolorosa que
ocorre quando a dentina é exposta ao ambiente oral, com tubulos patentes préximos uns
dos outros. Normalmente surge em resposta a estimulos quimicos, térmicos, tateis ou

osmaticos®’.
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Além de promover a perda da estrutura dentaria, a erosdao tem sido considerada o
principal fator etioldgico da hipersensibilidade dentinaria, pois é capaz de abrir e ampliar
os tubulos de dentina. A escovacdo dentaria atuaria como adjuvante, também abrindo os
tubulos dentindrios, mas principalmente exacerbando a perda de dentina apds a erosao,

fator este dependente do grau de abrasividade da pasta dentifrica?.

O carater multifatorial das LCNC e da HD faz com que a identificacdo e o controlo dos
fatores causadores dessas alteracdes seja fundamental para o sucesso do tratamento, e do
mesmo modo que sdo de etiologia multifatorial, o seu tratamento também deve ser

multidisciplinar®.

2.  Objetivos

O objetivo principal deste trabalho foi realizar uma pesquisa sistematizada sobre a

correlacdo entre as lesGes cervicais ndo cariosas e a hipersensibilidade dentinaria.

Identificar possiveis diferencas entre os diferentes tipos de lesdes cervicais ndo
cariosas e a hipersensibilidade dentinaria, e tentar identificar possiveis tratamentos

especificos, foram objetivos secundarios.
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3. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados “PubMed” (via National
Library of Medicine), entre Janeiro de 2000 e Margo de 2020, usando as seguintes
combinacbes de termos de pesquisa: “non carious cervical lesion” AND “dentin

o

hypersensitivity’”’; “non carious cervical lesion” AND “erosion” AND “dentin
hypersensitivity’”’; ‘‘non carious cervical lesion” AND “abrasion” AND “dentin
hypersensitivity’”’; “abfraction’”” AND “dentin hypersensitivity’”’; “erosion” AND “dentin
hypersensitivity’’; “abrasion’”” AND “dentin hypersensitivity”’; “non carious cervical lesion”’

7,0

AND “erosion’’; “non carious cervical lesion”” AND “abrasion’’; “non carious cervical lesion”

7

AND “abfraction”.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos disponiveis com acesso ao texto na
integra, apresentados em portugués, alemdo, espanhol ou inglés, com concordancia
tematica para o assunto. Foram analisados todos os titulos individualmente bem como, os
resumos dos artigos potencialmente relevantes. Os artigos selecionados foram lidos na
integra e avaliados por duas pessoas de forma independente, tendo em conta os objetivos

deste estudo.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.
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4, Resultados

A pesquisa bibliografica identificou na PubMed um total de 436 artigos, dos quais
apos leitura dos titulos e resumos dos artigos, 8 artigos foram excluidos por ndo cumprirem
os critérios de inclusdao. Restaram 35 estudos potencialmente relevantes, avaliados pela
leitura integral dos mesmos. Desses estudos, 13 foram excluidos por ndo fornecerem
informacdes ou dados abrangentes, considerando os objetivos do presente estudo. Assim,

22 estudos foram incluidos nesta revisdo, num fluxo de trabalho como mostra a Figura 1.

Dos 22 artigos selecionados, 10 artigos (45,45%) correlacionaram as lesGes cervicais
ndo cariosas com a hipersensibilidade dentinaria, outros seis artigos (27,27%) investigaram
as diferencas entre os diferentes tipos de lesdes cervicais ndo cariosas e 0s seus
tratamentos, enquanto quatro estudos (18,18%) avaliaram a eficacia dos tratamentos para
a hipersensibilidade dentaria resultante das lesGes cervicais ndo cariosas; um outro artigo,
avaliou o desempenho clinico de resinas compostas Bulk-Fill e Nanoparticuladas (4,55%) e
um outro artigo (4,55%) avaliou e comparou o desempenho clinico de diferentes sistemas
adesivos no tratamento deste tipo de lesGes. Os principais resultados sdo apresentados de
forma resumida na tabela 1, na qual cada artigo esta relatado pelo nome e ano de autor,
objetivos do trabalho, etiologia e morfologia das lesdes cervicais ndo cariosas e/ou da

hipersensibilidade dentinaria, tipos de tratamentos propostos e conclusdes dos autores.

Tabela 1. Dados relevantes coletados a partir dos estudos recuperados.

Estudo in vitro. Escovas de dentes mais Forgas de escovagao Forgas de escovagao

Efeito da forga de
escovagao +
mudanga de
direg¢do, na
permeabilidade dos
tubulos
dentinarios.

macias levam a mais
desgaste no dente.

Forgas elevadas de
escovagao e consumo
de acidos causam
exposi¢ao dentinaria.

mais leves, para
reduzir a
possibilidade de HD
a longo prazo.

Dentifrico
dessensibilizante, se
houver HD.

de 400g resultam em
mais tubulos
dentinarios expostos.

Forgas de escovagao
de 100g diminuem a
paténcia dos tubulos
dentinarios.
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Revisao da HD: estimulos Pastas com baixa Bidtipo da margem

literatura sobre HD,
discutindo
mecanismos e
etiologia da dor.

Estudo in vitro.

Determinar os
efeitos do acido
citrico na dentina a
diferentes valores
de pH.

Estudo baseado em
analise secundaria
com dados
anteriores.

Avaliar a interagao
entre ingestdo o
acido da dieta,
escovacao e
desgaste dentario
erosivo como
fatores etioldgicos
na HD.

Revisdo critica da
literatura e
avaliagdo se a
abfragdo existe
como fenémeno.

Estudo in vitro.

Analisar as
caracteristicas de
LCNC em pacientes
com elevada

dessecantes, térmicose  abrasividade 2x /dia

osmaticos

Abrasdo: Escovagao
com pasta

Erosao: Desgaste por
acido extrinseco ou
intrinseco ou
quelantes.

Abfragdo: Desgaste por
fadiga

Desgaste dentario ND
decorre de interagoes

entre 2 ou mais

agentes.

Os acidos da dieta ND
podem remover a

camada do lama

dentinaria expondo

tubulos dentinarios.

LCNC: Areas em forma ND
de cunha, em forma de

disco, achatadas,

irregulares e figuradas.

O desgaste é
dependente da forga e
da frequéncia aplicada.

As escovas macias
resultam em maior
abrasao do que escovas
duras.

Maioria das lesdes ndo ND
muito profundas,
verticalmente nao

largas e formato

angular.

gengival, habitos de
higiene bucal e
consumo de bebidas
acidas abundantes +
escovagao logo apods o
consumo predispoem
o individuo a HD.

O pH citrico para a
dissolugdo é pelo
menos de 6,0 e a
erosao é consideravel
mesmo em niveis de
pH bem acima do
observado.

Aumento do tempo
de contato com
acidos da dieta antes
de degluti¢do sdo
considerados como
fator etioldgico na
HD.

A abrasividade das
pastas dentifricos e a
rigidez dos filamentos
das escovas de dentes
podem desempenhar
um papel maior na
HD se comparados a
frequéncia da
escovacgao.

Desgaste dentério
como consequéncia
universal do
envelhecimento.

LCNC sao criadas por
uma combinagdo de
erosdo, abrasao e
desgaste.

Maioria das LCNC
avaliadas de
pequenas dimensoes
de profundidade e
largura (<2mm) e com
formato
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incidéncia.

Revisdo da
literatura sobre
relagdo entre
escovagio/desgaste
dentério /HD

Estudo transversal.

Avaliagao das
caracteristicas
clinicas e dos
fatores associados
as LCNC e HD.

Estudo in vitro.

Determinar a
prevaléncia de
diferentes fatores
etioldgicos das
LCNC e HD.

Estudo clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado por
placebo.

Avaliar a eficacia do
laser Nd: YAG no
tratamento da HD.

Estudo in vivo
randomizado e
longitudinal.

Avaliagao
diferentes
protocolos para
tratamento da HD
com laser de baixa
e alta poténcia +
agente
dessensibilizante.

Escovagdo com ou sem
pasta dentifrica causa
desgaste minimo do
esmalte.

As pastas dentifricas
podem ser descritos
como altamente
abrasivos, erosivos e
até potencialmente
toxicos.

HD + LCNC: consumo de

vinho e alcool,
consumo de frutas e
sumos acidos

Erosdo: Consumo de
sumo laranja e coca
cola

Abrasdo: Escovagdo
com pasta

Novos habitos
alimentares levam a
aumento do desgaste
dos dentes e da HD

HD: Mudangas bruscas
de temperatura, como
ingestao de alimentos
frios ou até variacGes
na temperatura
ambiente.

Origem multifatorial da
HD, resultante de
problemas crénicos de
escovagao, trauma
oclusal, doengas
periodontais, cirurgias
periodontais, habitos
parafuncionais,
abrasao por forca de
escovagao, erosao por
fatores alimentares,
mau posicionamento
dos dentes.

Escovagdo apos as
refeigoes deve ser
adiada por varias
horas para permitir
remineralizagdo.

ND

ND

Agentes
dessensibilizantes
com agao neural ou
obliterante:
bloquear a atividade
neural

Oclusao tubular:
Gutaraldeido,
vernizes, oxalatos,
biovidro e lasers de
alta e baixa
poténcia.

Lasers de alta
poténcia, o laser Nd:
YAG demonstrou ter
a capacidade de
obliterar os tubulos
dentinarios.

aproximadamente
angular e baixo.
sensibilidade.

Potencial associacao
de escovagao com
dentifrico, quer na
localizagdo quanto no
inicio e no tratamento
de lesGes de HD.

Presenga de LCNC:
contatos prematuros
e com consumo
frequente de sumos
de frutas erosivos.

As lesOes erosivas
foram associadas
principalmente a HD.

Todos os tratamentos
foram igualmente
eficazes na redugdo
da dor da HD.

Tratamentos
realizados com laser
de baixa poténcia em
baixa dose e laser de
baixa poténcia em
alta dose foram
igualmente eficazes
na redugdo da dor na
avaliagdo a longo
prazo.
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Estudo in vivo.

Comparar a
redugao de
sensibilidade apos
restauragao
dentaria com e sem
irradiagdo prévia
com DL.

Revisdo de
literatura.

Elaborar
informagGes Uteis
para o diagnéstico
e manejo clinico do
HD na pratica
diaria.

Ensaio clinico
prospectivo
controlado e
randomizado.

Avaliar e comparar
o desempenho de
trés adesivos
universais
diferentes usando
uma resina
composta universal
fluida na
restauragao de
LCNC durante um
periodo de 18
meses.

Revisdo de
literatura.

Determinar a
prevaléncia e
gravidade de todas
as formas de LCNC
nas superficies
vestibulares do
dente.

HD: tipicamente em
resposta a estimulos
térmicos, quimicos,
tateis ou osmaticos

Causas mais frequentes
de HD: superficies
dentinarias expostas a
erosao, abrasdo ou
recessoes gengivais,
trauma oclusal, falta de
jungao amelo-
cementaria.

ND

As LCNC apresentam-se
como depressoes rasas,
les6es amplas em
forma de disco a
grandes defeitos em
forma de cunha.

As causas mais
frequentes sao
abrasao, erosdo e
trauma oclusal.

Uso de agentes
dessensibilizantes.

Abordagem com
restauragao de
resina composta.

Uso terapéutico de
biofoténica em
baixas doses
denominada terapia
de
fotobiomodulagdo.

Uso de agentes
quimicos

Opgoes ndo
reversiveis
envolvem a
colocagdo de
restauragoes
permanentes,
ajustes oclusais ou
cirurgia de retalho
periodontal.

ND

ND

O uso de DL antes da
colocagao da
restauragao direta de
resina composta para
LCNC pode
representar um
procedimento valido
para melhorar ainda
mais a sintomatologia
dolorosa, imediato e
a longo prazo.

Em todos os casos,
recomenda-se visitas
periddicas para
avaliar a evolugdo da
HD e tomar as
medidas apropriadas
conforme apropriado.

Os trés adesivos
demonstraram boa
retencdo, e auséncia
de sensibilidade pds-
operatoria;

Os trés adesivos
universais testados
mostraram pequenas
diferengas em termos
de adaptagao
marginal,
descoloracao
marginal, textura da
superficie e
combinacgao de cores;

A maioria dos autores
concorda que a causa
é multifatorial, o que
torna o diagndstico
dificil.

As causas mais
frequentes sao
abrasao, erosdo.
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Revisao de
literatura.

Abordagem dos
conceitos,
morfologia e
protocolos de
tratamento das
LCNC, assim como
elucidara seus
principais fatores
etioldgicos.

Revisao narrativa.

Discutir de forma
abrangente sobre
os aspectos
historicos,
etiopatogenéticos,
clinicos e de
diagnéstico e
tratamento da
abfragdo.

Estudo
randomizado,
duplo-cego.

Avaliar o
desempenho clinico
de um ano de Bulk-
fill e
Nanoparticuladas.

Revisdo de
literatura.

Determinar
medidas
preventivas se os
fatores causais
forem detectados e
seus fatores
modificadores
forem
considerados.

0 esforgo oclusal
exagerado e aplicado
fora do longo eixo do
dente; aacdo de
agentes quimicos que
promovem a
biocorrosao do esmalte
e da dentina; os
desgastes oclusais
associados a
fenémenos abrasivos.

LCNC: Areas em forma
de cunha, em forma de
disco, achatadas,
irregulares e figuradas.

A etiologia dessas
lesdes tem sido
descrita como abrasdo
por escova de dentes,
erosao causada por
acidos e abfragdo
causada pela perda
microestrutural da
substancia dentaria em
areas de concentragdo
de estresse.

A biocorrosao é
causada por acidos
enddgenos e exégenos.

A abragao nao deve ser
usada para designar
todos os LCNC, porque
essas lesdes sao
geralmente de origem
multifatorial.

Compdsitos
resinosos

Agentes
dessensibilizantes

Ajustes oclusais,
talas oclusais,
eliminagao de
habitos
parafuncionais,
alterando as
técnicas de

escovagao de dentes

e afins.

Cimentos de IOV,
GICs modificados
por resinas

Resinas compostas
Bulk-fill e
Nanoparticuladas.

ND

Os protocolos
reabilitadores de
LCNC e o tratamento
da HD dependem do
controlo de fatores
etioldgicos.

ND

Ambas as resinas
compostas
apresentaram
desempenho clinico
aceitavel para a
restauragao de LCNC
apos 1 ano.

Estudos adicionais sao
sugeridos para
elucidar os cofatores
da biocorrosao
estatica por estresse e
da biocorrosao por
estresse por fadiga.
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Revisao de
literatura.

Informar sobre a
localizagdo atual
das lesdes de
abfracdo na
pesquisa e na
pratica clinica,
apresentando os
conhecimentos
atuais e as opgoes
de tratamento para
essas lesoes.

Revisao Narrativa.

Determinar
protocolos de
tratamento e

perspetivas clinicas.

Estudo amostral
transversal.

Avaliar os fatores
de risco associados
as LCNC e HD.

Teoria da abfragao
atribui a causa as forgas
compressivas oclusais e
tensées de tragao.

Biocorrosdo pode
ocorrer por causa da
acdo de acidos e por
efeitos proteoliticos e
piezoelétricos da
dentina.

Excesso de frutas e
sucos citricos, iogurtes,
vinagres, vegetais,
bebidas carbonatadas,
energéticos e outros
alimentos possuem
alto potencial
corrosivo.

HD: secagem ou
desidratacao, atrito,
vibracdo, alimentos
frios ou quentes,
variacoes de pressao
osmotica.

Cargas oclusais
excéntricas, consumo
de frutas citricas e
sucos, refrigerantes,
alcool e comprimidos
de vitamina C é
reconhecido como
fonte de agressdo a
estrutura dentaria,
associada a presenga
de LCNC.

Nos dentes
assintomaticos, as
lesdes de abragao
devem ser
monitoradas por
pelo menos 6
meses.

Nos casos de
abfragdao, uma
abordagem
restauradora-
cirurgica combinada
pode ser realizada.

Dessensibilizadores
dentinarios, como
GLUMA.

Resina fluida, IOV,
resina composta
convencional,
restauracio com
dissilicato de

Dessensibilizantes a
base de selantes
auto-adesivos,
glutaraldeido,
compostos de
potassio

ND

A identificacdo e o
gerenciamento de
possiveis fatores
etiolégicos sdo
cruciais para o
diagndstico e o
planeamento do
tratamento.

N3o ha evidéncias
conclusivas para
regimes de
tratamento
confiaveis, previsiveis
e bem-sucedidos para
lesdes por abragdo.

A técnica com resina
composta
convencional e a de
resina combinado
com fragmento
ceramico
apresentaram os
melhores resultados,
tendo o
comportamento mais
proximo do dente
higido.

A resina fluida e o
ionémero
apresentaram
concentracio de
tensao e de tracio no
fundo da lesao.

As distribuicoes de
LCNC aumentaram
com a idade; LCNC e
HD tiveram
correlagdo positiva;
profundidade e
morfologia das lesGes
associadas a elevados
niveis de
sensibilidade.
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5. Discussao

5.1.1 Prevaléncia e Fatores Etioldgicos das Lesdes Cervicais Nao Cariosas e da
Hipersensibilidade Dentindria

Aceita-se que prevaléncia de LCNC, independentemente da forma ou da etiologia,
varia entre 5 a 85% em vdrios estudos de populacdol*°. Essas lesbes sdo geralmente
encontradas nos pré-molares superiores e a prevaléncia aumenta com a idade,
provavelmente porque os idosos sdo expostos aos fatores etioldgicos por periodos mais
longos do que os jovens>1%, N3o existe uma correlacdo direta entre o género e a incidéncia

das LCNC*.

Cornelius et al.>, no entanto, refere que os dentes mais afetados na abras3o sdo os
pré-molares e caninos, as lesdes de abfracdo sdo predominantemente encontradas nos
dentes posteriores do segundo quadrante, e na erosdo os dentes mais afetados sdo os

incisivos e caninos.

A prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria, parece também variar entre 4 a 85%
em vdrias populacdes!! Um estudo randomizado e longitudinal de Lopes A. et al.*?, sugeriu

gue a prevaléncia de HD aumentou juntamente com o aumento da incidéncia de LCNC.

As mulheres mostram maior chance de apresentar HD, o que pode estar associado a
habitos de higiene oral exagerados (maior frequéncia) ou a ingestdao frequente de
alimentos 4cidos, e a presenca de limiar de dor inferior ao dos homens3. Ao contrério das
LCNC, a HD nado pode ser identificada visualmente, portanto, a metodologia para a sua
detec¢do varia com estimulos quimicos, térmicos, tateis ou osméticos, o que pode afetar a
prevaléncia relatada de HD®113, A HD estd fortemente associada a idade, com maior
prevaléncia na faixa etaria de 31 a 50 anos, o que estd de acordo com o pico de incidéncia
de HD relatado na faixa etdria de 30 a 40 anos**!41>, Nas faixas etdrias mais avancadas, a
HD tende a diminuir, devido aos processos reparadores da polpa, com deposi¢dao continua
de dentina e subsequente atrofia pulpar ao longo da vida3. Por isso, a HD é raramente

detetada entre grupos mais jovens, e pouco frequentemente nos individuos mais idosos?.

Por proposta de Grippo et al.3!, aceita-se hoje, que as LCNC tém uma etiologia
multifatorial compreendendo tensao, friccdo e biocorrosdo. Este autor, afirma também,

gue ha uma forte relagao entre as duas patologias de HD e LCNC e que ambas resultam de

11



-
w

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

forgas de carga excéntrica nos dentes, sendo que essas forcas resultariam em stress para o
periodonto e para a regiao cervical do dente, sendo percebidas pela polpa como dor. A

componente tens3o ou stress mecanico estd presente na maioria dos casos®(Figura 2).

Biocorrosao
(degradagdo quimica, bioquimica e
eletroquimica)

Combinado Combinado

Multifatorial

Fricgdo (desgaste)

Combinado

Figura 2. Esquema revisto dos mecanismos patodinamicos. Fatores etioldgicos
iniciais e perpetuadores que produzem lesGes na superficie do dente6-18,

5.1.2 Fatores Morfoldgicos das Lesdes Cervicais Nao Cariosas

A morfologia das LCNC esta relacionada as agGes dos fatores etioldgicos que ocorrem
naquela drea. A profundidade indica sua severidade e progressao, portanto, quando um
alto nivel de tensdo mecanica é gerado na regido cervical por longos periodos de tempo,
ha uma tendéncia de a lesdo progredir no sentido da parede pulpar, resultando em uma
lesdo profunda angulada. A presenca de LCNC profundas promove uma progressao de
perda estrutural adicional dos tecidos duros da lesdo, o que pode levar a fratura de um
dente, especialmente quando combinada com agentes biocorrosivos que degradam as
superficies dentindrios expostas. As LCNC foram classificadas de acordo com a aparéncia:
areas em forma de cunha, em forma de disco, achatadas, irregulares e figuradas' %%,
Geralmente, elas variam de sulcos rasos e lesdes amplas e salientes a grandes defeitos em
forma de cunha com angulos de linha internos e externos nitidos®. O chdo da les3o pode

ser plano, recuado ou com angulos agudos?®®. A textura superficial das LCNC pode ser lisa
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ou rugosa, sendo as lisas resultado de biocorrosdo, e as rugosas resultado de tensado e
friccdo. Em relacdo a localizacdo, as LCNC podem estar localizadas apical ou coronalmente
em relacdo a JEC e podem estar localizadas sub ou supragengivalmente em relacdo a

margem gengival.

A presenca de lesdes de abfracdo indica que a concentracdo de tensdo esta agindo
no local, criando lesdes em forma de cunha®. A concentracdo de tens3o inicialmente gera

microfraturas no esmalte, deixando-o ainda mais fragil.

A morfologia das LCNC pode auxiliar na identificacdo dos fatores etioldgicos e para
orientar o tratamento. O indice de desgaste dentdrio proposto por Smith e Knight em
19841920 & o indice mais aceite para categorizar o desgaste dentario na regido cervical

(Figura 3).

0 = Nenhuma alteracdo no contorno

1 = Perda minima de contorno

2 = Defeito <1 mm de profundidade

3 = Defeito de 1 mm a 2 mm de profundidade

4 = Defeito> 2 mm de profundidade ou exposicdo da polpa
ou exposicao da dentina secundaria

Figura 3: indice de desgaste dentario proposto por Smith e Knight 2°.

5.1.3 Mecanismo de Agao: Tensao, Fric¢ao, Biocorrosao

A etiologia das LCNC é relacionada com trés mecanismos distintos e fundamentais:
tensdo, friccdo e biocorrosdao e esses processos tem influéncia na origem e

desenvolvimento das LCNC.

As caracteristicas do esmalte e da dentina proporcionam menor resisténcia ao tecido
dentdrio na regido cervical, com maiores chances de desenvolver micro e macrofraturas

em consequéncia da concentracao de tensdo superior ao limite elastico do tecido dentario,
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pois na regido cervical, os prismas de esmalte e os tubulos dentinarios estdo localizados
transversalmente em relacdo ao longo eixo do dente, e além disso, o esmalte é mais fino

e, portanto, mais propenso a fraturas na regido cervical®*2,

O desgaste cervical da abfracdo pode ocorrer como resultado da funcdo normal e
anormal dos dentes e também pode ser acompanhado por desgaste patoldgico, como
abras3o e eros3o!’. Fatores enddgenos parafuncionais como bruxismo ou apertamento,
fatores oclusais como contato prematuro ou carga excéntrica e excesso de degluticdo,
fatores exdgenos como mastigacdo de alimentos duros e resistentes, habitos de morder
unhas ou objetos duros, como lapis ou canetas, e os aparelhos dentarios como aparelhos
ortoddnticos, grampos de prdteses parciais removiveis ou protetores de mordida podem
desencadear acimulo de tens3o na regido cervical>*'®17.21-23 Essa tens3o, consequente a
cargas oclusais ciclicas no esmalte e na dentina, em intensidade que pode exceder os
valores maximos de tracdo e compressdo dessas estruturas, resulta em deformacdo
superior a do que o limite eldstico das estruturas suportal®?*. Esse processo ocasiona
fraturas e o desenvolvimento de lesdes de abfrac3o!®!82>, O aspeto clinico proveniente
deste mecanismo de destruicdo é marcado por seu formato de cunha'®. A severidade e o
desenvolvimento das lesbes de abfracdo sdo proporcionais ao acumulo de tensdo e
dependem da direc¢do, intensidade, frequéncia, duragdo e do local de forgas estaticas ou
ciclicas. As forgas potencialmente mais prejudiciais a estrutura dentdria sdo geralmente
aquelas com vetor resultante fora do longo eixo da intercuspidagdo, dos movimentos
excursivos (lateralidade e protrusdo) e dos contatos defletivos. Essas lesdes costumam
ocorrer no nivel da juncdo amelocementaria (JEC), pois a flexdo pode promover o
rompimento da camada muito fina de prismas de esmalte e permitir a propagacdo de
microfraturas na dentina e no cemento?®. Este conceito gera polémica, como descrito no
estudo de Nascimento et al.}’, que constatou haver uma fraca associacdo entre as LCNC e
os fatores oclusais (interferéncia em movimentos de excursao, forca, contatos prematuros,

tipos de orientacdo e deslizamento de oclusdo céntrica para a maxima intercuspidacao).

E evidente na pratica clinica que nem todos os pacientes com lesdes de abfrac3o
apresentam desgaste oclusal (bruxismo ou aperto), e nem todos os pacientes com desgaste
oclusal exibem LCNC'”?¢, Num estudo de Wada et al.'”?/, em 2015 é referido que a

desmineralizacdo da dentina promove a formacdo de LCNC desde o estagio inicial,
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enqguanto o stresse oclusal é um fator etiolégico que contribui para a progressdo dessas
lesdes. O papel da oclusdo no aparecimento das LCNC parece fazer parte de um evento
multifatorial que pode ndo necessariamente seguir o mecanismo cldssico de abfracado
proposto. Apesar de alguns estudos tentarem demonstrar a associacdo entre os fatores

oclusais e a presenca de LCNG, a literatura ainda é escassa®’.

Como mecanismo para as LCNC, a friccdo pode ser classificada em enddgena (atri¢cdo)
e exogena (abrasdo). A abrasdo é causada por objetos externos ou substancias que sdo
constantemente introduzidas na boca. Os principais fatores que afetam a abrasdo dentaria
a partir da escovacdo sao: a técnica, particular da escovacao, o tipo da escova de dente, o

dentifrico usado durante a escovacio e a duracdo e a intensidade da escovacdo’* 62830,

Alguns estudos sugerem que o dentifricio ou a escova de dentes ndo podem ser
fatores iniciadores para a HD. Uma escova de dentes sozinha tem pouco efeito sobre a
dentina e a remocao da camada de lama dentinaria para abrir os tubulos dentinarios leva
a varios anos de escovacdo em qualquer dente?®3!, Portanto, a reduzida taxa de desgaste
associado as escovas de dentes de cerdas macias e menor tamanho de grdo abrasivo do

dentifrico parece indicar uma influéncia secundaria sobre HD®2°,

A técnica de escovacdo é o método mais eficiente para remover a placa bacteriana
das superficies dentdrias. A técnica correta de escovagao permite a adequada remogao do
biofilme, protege os tecidos periodontais e reduz o risco de recessdes gengivais?®. Contudo,
o uso anormal ou abusivo da escovagao pode ser um cofator para as LCNC e funcionar como
potenciador da perda de esmalte amolecido, principalmente no terco cervical do dente
onde a concentragdo de stresse é maior. Em casos severos, isso pode levar a proporgdes
patoldgicas?®. As técnicas de escovacdo incorreta envolvem o uso de for¢a excessiva (que
pode chegar a 400g) durante o movimento de escovacdo?®. A escovagem com forca
excessiva aumenta a friccao entre as cerdas da escova e o esmalte, o que pode levar a um
desgaste dentdrio?®. Uma escovacdo com pastas abrasivas obteve, em estudos
laboratoriais in situ, valores inferiores a 1 um de desgaste no esmalte, o que é clinicamente
insignificante'32. Os estudos sdo controversos e alguns revelam que escovar com uma
escova macia resulta em maior forca de escovacdao do que escovar com uma escova de

dentes elétrica, e a velocidade de escovacao ndao mostrou influenciar a abrasdo do esmalte
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e da dentina?®?%33, enquanto outros, que ndo ha diferenca na abrasdo de tecidos duros

entre a escovacio elétrica e manual com pasta de dentes®!334,

O tipo de escova parece influenciar o processo de desgaste em combinacdo com o
dentifrico porque foi demonstrado que escovas de dentes mais macias em comparacao
com escovas de dentes mais duras (mais rigidas) levam a mais desgaste dos dentes;
possiveis explicagdes para isso incluem o fato de que mais dentifricio € mantido entre
tamanhos de filamentos menores, e que além disso, pode ocorrer mais deflexdo com os

filamentos mais estreitos, aumentando o contato entre o filamento e o dente?8.

A biocorrosdo refere-se a degradacdo quimica, eletroquimica e bioquimica de
estrutura dentdria®'6-1830 Esses processos ocorrem por causa da ac¢do de acidos por
agentes exdgenos e enddgenos e por efeitos proteoliticos e piezoelétricos da dentina,
indiferentemente do processo de eros3o*3°. O mecanismo de biocorros3o pode contribuir
para a formacdo da lesdo de variadas formas e profundidades, fragilizando a estrutura
dentdria higida, tornando-a menos resistente a outras formas de desgaste, como a abrasao,
ou combinada com o reduzido fluido salivar em determinadas areas, contribuindo para a

maior remineralizac3o da estrutura dentdaria higida e para maior suscetibilidade a fratura®é.

O esmalte é 85% inorganico, composto principalmente de hidroxiapatita e é
facilmente dissolvida por acido, enquanto a dentina sendo 33% organica é facilmente
degradada por enzimas proteoliticas!®3®. As fontes dessas enzimas proteoliticas
(proteases) podem ser produzidas pelo microrganismo da placa e provém do fluido

gengival crevicular.

Enguanto o acido sozinho pode desmineralizar a camada da superficie dentindria, a
matriz organica da dentina ndo é soluvel em dgua. Assim, a drea superficial desmineralizada
pode atuar como uma barreira de difusdo para limitar a progressao da desmineralizagdo e
perda de tecido duro®3®. A biocorros3o é o efeito a longo prazo do acido e da dissolucdo
da parte da superficie da estrutura cristalina hidroxiapatite e fluorapatite, que nao sao de

origem bacteriana®®.

A saliva exibe um efeito protetor na cavidade oral, pois o contato da saliva com as
superficies dentarias promove a formacdo da pelicula salivar adquirida®. A capacidade de

tamponamento, composicdo, pH e viscosidade da saliva, sdo importantes fatores
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modificadores na génese das LCNC!®. A capacidade de tamponamento promove a

neutralizacdo dos acidos’.

CondicOes acidas endégenas como placa de bactérias acidogénicas (carie), fluido
gengival crevicular e acido gdstrico ou exdgenas como consumo de frutas e bebidas acidas
e exposicdes ocupacionais a gases industriais acidos produzem perda da camada de lama
dentinaria de superficies dentdrias expostas. A acdo de acidos e protéases produz a
dissolucdo das glicoproteinas que obstruem os tubulos dentinarios. Condi¢des orais de
biocorrosao, incluindo a reducdo do fluxo salivar relacionado ao envelhecimento, uso de
farmacos para controle da depressao, hipertensdo e outras condicdes sistémicas crénicas
com manifestacBes orais podem aumentar a probabilidade de HD diminuindo o pH oral,
pelo que qualquer condicdo que produza xerostomia desencadeia um risco de HD por

biocorrosdo?®.

Fontes exdgenas de acido sdo por exemplo a dieta do paciente, particularmente o
consumo excessivo de varias frutas e sucos acidos, bebidas carbonatadas e bebidas
esportivas que sdo fatores associados a degradacdo quimica das estruturas
dentdrias®711132223 O consumo de frutas citricas e sucos, refrigerantes, dalcool e
comprimidos de vitamina C é reconhecido como fonte de agressdo a estrutura dentaria,
associada a presenca de LCNC3. As bebidas &cidas podem remover a camada de lama
dentinaria de dentina e expor os tubulos dentindrios’'*?°, O vinho contém acidos maleico
e tartdrico e apresenta baixos valores de pH, variando de 2,9 a 4,2, o que o torna

potencialmente erosivo para os dentes?.

A principal fonte endégena de acido é o estbmago, nomeadamente o acido gastrico,
aquando, por exemplo, de doenca do refluxo, disturbios alimentares, alcoolismo crénico
ou gravidez®. O papel das doencas gastro esofagicas na progressdo da perda de superficie
dos dentes ja estd comprovado. Estudos de Teixeira et al.3 demonstraram que a exposicdo
repetida ou prolongada dos dentes aos acidos gastricos leva a dissolugcao seletiva de
componentes especificos da superficie dentaria, causando perda de estrutura e
hipersensibilidade da dentina. A gravidade do desgaste dentario e a degradacdo quimica
das estruturas devido ao refluxo gastro esofagico, por exemplo, estdo correlacionadas com
a duracdo e frequéncia da doenca, pH, tipo de acido, qualidade e quantidade salivar e

capacidade de efeito tamp3o®®’.
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5.1.4 Mecanismo da Dor e Teorias da Hipersensibilidade Dentinaria

A dor é um dos sintomas mais presentes em doencas e lesdes, sendo considerada
uma perce¢ao emocional e mutavel, que gera incdmodo, desconforto e mal-estar
associado a dano tecidual potencial ou imediato. Os estimulos que desencadeiam a dor sdo
principalmente estimulos térmicos, como ar, frio e calor, ou estimulos quimicos, como
alimentos, doces, acidos e frutas citricas, ou ainda, estimulos mecanicos, como escovacao
de dentes, hdbitos orais, instrumentos dentarios, retentores parciais removiveis e o

clareamento dos dentes®®1%17.22.29,

Os estimulos térmicos sdo estimuladores hidrodinamicos efetivos devido a diferencas
nos coeficientes de expansdo ou contracao dos fluidos pulpodentinarios e seus recetaculos
no esmalte e na dentina, ou seja, a aplicacdo do frio produz uma contracdo mais
volumétrica, provocando um fluxo rapido no tubulo dentinario. Essa diferenca nas
alteragdes volumétricas causa pressoes intrapulpais negativas e talvez intradentarias que
deslocam os mecanorreceptores e produzem dor. O aquecimento tem um efeito oposto,
mas causa o mesmo resultado. Os estimulos por ar causam desidratacdo e dor devido ao

movimento do liquido tubular e ao deslocamento resultante dos odontoblastos?%38,

Os estimulos quimicos sdao produzidos por uma distor¢do da membrana celular
odontoblastica, fazendo com que a liberagao de cloreto de potassio despolarize a fibra
nervosa associada. Um alimento doce ou acido em contato com a dentina exposta causa
dor mesmo quando o estimulo é removido, devido a desidratacdo que gera. Alguns
estimulos quimicos tém seus efeitos no tecido pulpar por desmineralizacdo da dentina,

alterando a sua fun¢do??.

Finalmente, os estimulos mecanicos sdao causados principalmente pelo fato de a
escovacdo remover os tecidos dentdrios e causar recessdao gengival. Fatores como o
método e frequéncia da escovacao, o tipo de escova e a pasta dentifrica utilizada estao

relacionados com os efeitos produzidos nos tecidos duros e moles??.

Os tubulos de dentina devem ser patentes do ambiente oral para a polpa. A exposicao
da dentina, geralmente na margem cervical, é devida a uma variedade de processos que

envolvem recessao gengival ou perda de esmalte, fatores predisponentes como a doenga
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e tratamento periodontal, osso alveolar limitado, biétipo fino, erosdo e abras3o®. Uma vez
exposta a dentina, o inicio da HD envolve primeiro a remogdo da lama dentindria e depois
a exposicdo dos tubulos dentindrios?®. Os tubulos de dentina humana diminuem de um
didmetro de cerca de 2 um na extremidade pulpar para cerca de 0,5 um ou menos a

periferia, dependendo da idade do individuo.

Também é sabido que a polpa é ricamente inervada com aferéncias sensoriais,
principalmente envolvidas na mediacdo da dor e que a dentina possui inervacdo limitada,

mas parece altamente sensivel a permeabilidade dos tubulos da dentina®3°,

Embora tenha sido aprendido muito sobre a hipersensibilidade da dentina desde que
foi documentada pela primeira vez por Blum em 1530, citado em West et al. (2013), a
pesquisa baseada em evidéncias clinicas, particularmente no que diz respeito aos
mecanismos da dor, é escassa e os fendmenos n3o s3o bem compreendidos®.
Hipersensibilidade dentindria é o termo, definido em 1997, usado para descrever a
condicdo dolorosa comum da denticdo permanente, e caracterizada por uma dor aguda
resultante da dentina exposta em resposta a estimulos tipicamente térmicos, evaporativos,
tateis, osmaticos ou quimicos e que ndo podem ser atribuidos a nenhuma outra forma de
defeito ou patologia?®. Existem vdrias hipdteses que explicam academicamente a

patogénese desta sensibilidade dentaria??.

1. Teoria do mecanismo transdutor: Existem nervos e termina¢des nervosas ao longo
dos odontoblastos dos tubulos dentinarios, em predentina e dentina. E por isso que a dor
pode ser transmitida da juncdo amelocementaria para as terminagdes nervosas proximas
da polpa dentdria, através da membrana plasmatica do processo odontoblastico ou pelo

movimento do liquido que envolve o tibulo??4°,

2. Teoria da modulagdo: sob um estimulo irritante para a dentina, os odontoblastos
sdo lesados, com a liberacdo subsequente de uma variedade de agentes

neurotransmissores, como proteinas vasoativas e aminas produtoras de dor??.

3. Controlo de entrada e teoria de vibragdo: Quando a dentina esta irritada, todos
0s nervos pulpares sdo ativados por vibragdes. As fibras mielinizadas volumosas podem

resistir e provocar sensacdes; pelo contrario, fibras menores n3o transmitem dor??4%,
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4. Teoria hidrodinamica: Quando um estimulo externo é aplicado a dentina, um
movimento do fluido tubular dentindrio origina-se, o que estimulard os processos nervosos
na area pulpar da dentina, transmitindo o impulso doloroso. O calor produz expansao e
deslocamento do liquido no interior do tubulo dentindrio; pelo contrario, o frio e o toque

agem ao contrario para produzir dor?2.

Atualmente, a teoria mais amplamente aceita é a teoria hidrodindmica. No século
XIX, Gysi em 1900, segundo West et al. (2013) determinou que havia um fluxo externo de
fluido ao longo dos tubulos dentinarios e prop6s, sem evidéncias de pesquisa, a hipdtese
de que estimulos apropriados aplicados a superficie da dentina aumentassem a variacdo
do fluxo de fluidos que, em por sua vez, estimulariam os nervos pulpares. Ainda segundo
West et al. (2013), muitos anos depois, Brannstrom et al. (1963), num artigo, publicaram
mais de 20 anos de estudos em modelos humanos e animais apoiando a teoria que afirma
gue a sensibilidade da dentina é baseada no fluxo de fluido induzido por estimulos nos
tubulos dentindrios e na consequente ativacdo do nociceptor na area de fronteira

polpa/dentina®*?.

5.1.5 Analise Clinica e Diagndstico da Hipersensibilidade Dentinaria e das LesoOes
Cervicais Nao Cariosas

No caso da HD e das LCNC, uma minuciosa anamnese do paciente e o detalhe da sua
histéria médica servem de ponto de partida para determinar os principais fatores
etioldgicos. E essencial que uma histéria médica seja cuidadosamente revista para
determinar se ha alguma indicagdo de patologias que possa determinar se hd indicacdo de

patologias que possam contribuir para a formagdo de HD ou LCNC.

O diagndstico é geralmente mais preciso quando o exame clinico é concluido e
guando a anamnese evolve a histéria médica e a rotina do paciente descritas
detalhadamente, por exemplo, quanto a frequéncia da ingestdao de alimentos acidos,
presenca de refluxo, frequéncia da higiene oral, tipo de escova de dentes, técnica de
escovagem, forca de escovagem e escovacio ap0s refeicdes?!”?2, Destacam-se nesse caso
as doencas gastricas, e entre elas, o refluxo gastroesofagico. O Refluxo Gastroesofagico

(RGE) é caracterizado pelo refluxo retrégrado espontaneo do conteudo gastrico do
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estdbmago em direcdo a mucosa esofdgica, é fisioldgico e pode ocorrer diariamente,
principalmente apds as refei¢gdes, sem causar nenhum sintoma. Quando exacerbado,
torna-se patoldgico, doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), podendo gerar
manifestacdes na cavidade oral, para além das manifestacdes as mais comuns como a azia
e a regurgitacdo nao relacionada com as refeicées. Durante a regurgitacdo, o conteudo
gastrico pode atingir a cavidade oral, causando desgaste dentario caracteristico, que
ocorre mais frequente na face palatina ou lingual dos dentes superiores e inferiores®. No
sistema estomatognatico, os musculos sdo excitados pelo sistema nervoso e originam as

forcas necessarias a exercer os movimentos funcionais como mastigacao, fala e degluticéo.

Outra das causas possiveis das LCNC é o desequilibrio da fung¢ao do aparelho
estomatognatico, podendo causar niveis diferentes de HD e diferentes padrbes de
evolucdo das LCNC8, pois as articulacdes temporo-mandibulares, o periodonto e a oclus3o
dentaria representam os elementos passivos encarregados de receber e transmitir a acdo
das forcas mastigatdrias, mantendo a integridade das estruturas e representando o

principal componente da homeostasia do aparelho estomatognatico.

O exame intraoral inclui a avaliagdo das condicdes de restauracgGes, bem como a
identificacdo de quaisquer lesGes de carie. A rugosidade superficial do esmalte e da dentina

e a condicdo na regido da JEC para determinar a existéncia de cérie ou o inicio de LCNC?.

Aw et al. (2002) medem, no seu estudo, a dimensdo das LCNC com uma sonda
periodontal, categorizando a profundidade axial, avaliada pelo contorno bucal ideal
estimado em comparagdao com os dentes normais adjacentes ou contralaterais na porgao
mais axial da lesdao, numa escala ordinalde 1a 2 mm, 2a 3 mm, 3 a4 mm e maior do que
4 mm, tentando criar um padriao de avaliagdo das lesdes. Neste mesmo estudo os
investigadores avaliam a sensibilidade dentaria, aplicando spray de ar no mdaximo cinco
segundos, a cerca de 2,5cm de distancia, com dentes adjacentes sob isolamento com lengol
de borracha, sendo a resposta subjetiva do paciente (desconforto) registrada numa escala
visual-analdgica continua de 10 pontos, variando de “sem desconforto” (pontuacao zero)

a “desconforto extremo’ (pontuaco 10)*.

A erosdo dentaria tem como caracteristicas clinicas a perda do brilho normal dos

dentes, exposicdo da dentina nas superficies vestibulares/palatinas/linguais, maior
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desgaste numa arcada do que na outra, sensibilidade dentaria, incisivos encurtados, e

exposicao pulpar.

Ja a abrasdo dentdria que é mais frequente nas superficies vestibulares, as margens
sdo agudas e bem definidas, apresentam superficie dura e polida e geralmente sado livres

de placa bacteriana, envolvendo varios dentes e ndo apresentam descoloracao.

As caracteristicas clinicas da abfracdo sdo a forma da lesdo em cunha afiada, a
presenca isolada da lesdo num Unico dente da arcada, dente envolvido frequentemente

mal posicionado e eventual restaurac3o defeituosa no dente antagonista®®.

5.1.6 Opgcoes de Tratamento

N3o existe consenso relativamente ao tratamento mais adequado das LCNC, o que
ndo é de admirar, tendo em conta a sua origem multifatorial e a possibilidade de
coexisténcia dos varios tipos de lesdo. De uma forma genérica, podem ser divididos em

tratamentos nao restauradores, tratamentos restauradores e tratamentos cirurgicos.

5.1.6.1 Protocolos N3o Restauradores: Ajustes Oclusais, Agentes Dessensibilizantes
Quimicos e Fototerapia

A andlise oclusal é fundamental para determinar se existe alguma parafungao. O
ajuste oclusal foi proposto como um tratamento alternativo para evitar o inicio e a
progressdo dessas lesdes e minimizar a falha das restauracdes cervicais'’?%43, O ajuste
oclusal preconizado pode envolver alteragdes na inclinagdao da cuspide, reduzindo contatos
pesados e removendo contatos prematuros, mas a eficdcia desse tipo de intervengao nao
¢é apoiada por evidéncias'’#*. De fato, ajustes oclusais inadequados podem aumentar o
risco de certas condi¢des, como carie, desgaste oclusal dos dentes e hipersensibilidade
dentinaria. O ajuste por desgaste seletivo é rotineiro no tratamento restaurador para
corrigir a prematuridade associada ao tratamento de carie ou a perda de tecido dentario,
mas a decisdo de realizar um tratamento destrutivo e irreversivel, como o ajuste oclusal,
deve ser considerada com muito cuidado, pois alteracdes menores de dimensdo podem

resultar em consequéncias patoldgicas maiores?’.
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Agentes dessensibilizantes e quimicos de acdo neural ou obliteradores podem ser
usados para prevenir a HD e bloquear o mecanismo de acdo, associados aos tratamentos
restauradores. Esses agentes dessensibilizantes sdo divididos em trés grupos: agentes

obliteradores que atuam no recobrimento dos tubulos dentinarios, agentes de acdo neural

gue atuam diretamente nas terminag¢des nervosas da dentina exposta e agentes de acdo

mista que atuam simultaneamente nas terminacdes nervosas e na obliteracdo dos

tubulos®®.

Agentes obliteradores atuam selando os tubulos dentinarios por meio da
precipitacdo de proteinas, remineralizando a estrutura, recobrindo os tubulos e reduzindo
o fluxo do fluido no interior do tubulo. Como exemplo temos os oxalatos, que limitam o
fluxo do fluido na dentina exposta devido a sua capacidade de formas precipitados de
oxalato de cdlcio nas paredes dos tubulos e assim reduzir a dor'!, e os sais de estrdoncio que
obliteram os tubulos dentinarios abertos, alterando a permeabilidade ao sédio e ao

potdssio??.

O glutaraldeido é hidrossolivel e tem penetracdo profunda, promovendo a
formac3o de precipitados, coagulacdo e compostos bloqueadores!!. O Gluma® contém 35%
HEMA e 5% glutaraldeido que bloqueia os tubulos e atua por este mecanismo, pois causa
a coagulagdo das proteinas plasmaticas do fluido dentindrio, com diminuicdo da
permeabilidade. De acordo com Lopes et al. (2017), LCNC tratadas com o agente Gluma
ndo apresentaram aumento de dor ao longo do tempo do estudo'?. Nascimento et al.
(2016) demonstraram que os agentes com glutaraldeido tém um efeito de alivio imediato

altamente significativo e proporcionam um alivio em pacientes com HD durante 6 meses?'’.

Os vernizes funcionam como selantes temporarios dos tubulos dentindrios e sao
altamente adesivos a estrutura dentdria, criando uma barreira mecanica apés aplicacdo e

secagem efetival’.

O fluoreto de sédio (NaF) é um dos agentes mais utilizado no tratamento da HD, e
atua pela precipitacao de sais de calcio ou por coagulacao de proteinas contidas dentro dos
tubulos dentindrios, diminuindo, assim, a quantidade de fluoreto de sddio e

permeabilidade dentaria porque esses cristais sdo quase insolGveis no ambiente oral®>.
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Os biovidros, frequentemente encontrados em pastas de dentes, ou em pastas de
profilaxia profissionais, atuam por precipitacdo/deposicdo dos agentes bioativos no
interior dos tubulos, diminuindo os sintomas da HD por oclusdo tubular, por um periodo
de pelo menos quatro semanas, com efeito imediato apds aplicacdo, como relatado no

ensaio clinico randomizado, duplo-cego de Maximiano et al. (2018)*.

Agentes neurais sdo agentes a base de potassio e atuam sobre a transmissdo do
impulso nervoso, por interferéncia no ciclo despolarizacdo/repolarizacdo, diminuindo
assim a HD. O Unico agente dessensibilizante neural, o potassio reduz a atividade neural
intra-dentaria, independentemente do ion com o qual é combinado. A elevacdo
extracelular de sua concentracdo produz despolarizacdo da membrana celular, inativando

a atividade sensorial por 15 a 20 segundos??.

Agentes mistos, combinam a capacidade dos agentes neurais e dos bloqueadores
de tubulos num Unico produto, sendo exemplo o oxalato de potdssio diminuindo a
condutancia hidraulica @ medida que se precipita nos tubulos!!. E referido que a eficacia

dos oxalatos de potassio a 3% é significativamente superior aos restantes agentes na HD?2.

Os lasers foram introduzidos como uma alternativa conservadora e eficaz para o
tratamento da HD, e a sua eficacia depende do comprimento de onda, dos parametros e
dos protocolos utilizados. Lasers de alta poténcia sao os lasers CO2, lasers Nd:YAG, lasers

Er:YAG e Lasers Er, Cr:YSGG.

Entre os lasers de alta poténcia, o laser Nd: YAG é considerado um padrdo-ouro para
o tratamento da HD porque demonstrou ter a capacidade em obliterar os tubulos
dentindrios, derretendo e redensificando a dentina, sem lesdes pulpares ou rachaduras na
dentina irradiada, quando utilizado com protocolo adequado?®124>4%  Além disso, foi
demonstrada uma profundidade de vedacao de 4 um dentro dos tubulos dentinarios, de
modo que houve melhora imediata da HD. Alguns estudos relatam um efeito analgésico
adicional associado ao uso desse laser, provavelmente relacionado ao bloqueio das fibras
Ce AB, e por alteragdo temporaria na porgdo final dos axdnios sensoriais'124’. No entanto,
o laser Nd: YAG atua por meio de efeitos fototérmicos, aumentando a temperatura da
superficie irradiada, podendo causar uma resposta dolorosa. Por outro lado, como a

irradiacdo depende da interacdo de moléculas do tecido (particularmente pigmentos, no
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gue diz respeito ao laser Nd: YAG), um dente que apresente dentina apenas levemente
pigmentada ndo absorveria a radiacdo na mesma propor¢cdo que os dentes mais
pigmentados, resultando num tratamento menos eficaz!!. O estudo de Zapletalova et al.
(2007)*® mostra que poténcias acima de 1,5 W podem causar microfissuras ou mesmo
carbonizacdo da superficie do dente e consequente aumento da temperatura intrapulpar,
causando lesGes irreversiveis. A garantia de ndo oclusdao de todos os tubulos dentindrios
pode explicar por que alguns pacientes, mesmo apds irradiacdo com laser Nd: YAG, ainda
demonstrem dor. Outra possivel explicacdo para os relatos de persisténcia de dor apds o
tratamento com laser Nd: YAG, é a localizacdo das LCNC a nivel subgengival. Nessa situacao,
a pasta e o laser foram incapazes de atingir as regides da dentina exposta e, portanto,
podemos inferir que quer as pastas e o laser Nd: YAG ndo seriam clinicamente indicados

para esses casos'?.

Por outro lado, a absorcdo e a consequente eficiéncia da irradiacdo com esse laser
depende da presenca de moléculas de dgua, proteinas e pigmentos na estrutura dentaria,
pelo que a variacdo da estrutura de cada dentina em relagdo a composicdo quimica e cor,
condicionam a eficacia da técnica, que poderda ser maior em pacientes idosos que
apresentavam um maior grau de pigmentacdo do que pacientes jovens. Outra explicacdo
para o efeito imediato da redugao da HD pela irradiagdo com lasers de alta poténcia, além
do derretimento, seria sua a¢do secundaria na polpa dentdria, ou seja, a¢dao analgésica,

tendo em simultdneo uma atuacdo como os lasers de baixa intensidade®?.

Os lasers de érbio (Er: YAG e Er; Cr: YSGG) podem causar evaporagao superficial do
liqguido dentinario, reduzindo o seu movimento e diminuindo os niveis de dor!'4°, pelo que
pode ser uma alternativa no tratamento da HD, embora pareca apresentar uma pequena

recorréncia da dor°,

Maximiano et al. (2018) testou o uso do laser de CO2 no tratamento da HD'! e
verificou que, quando combinado com a pasta de hidréxido de calcio, pode promover a
reducdo clinica da HD, diminuindo a permeabilidade da dentina e selando os tubulos

dentindrios°1.

Além dos lasers de alta poténcia, os tratamentos para HD com lasers de baixa

poténcia revelaram que sua interacdo com a polpa dentdria causando um efeito
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fotobiomodulador, com aumento da atividade metabdlica das células odontoblasticas e
possivelmente resultando na obliteracdo dos tubulos dentindrios por intensificacdo da

producdo de dentina tercidria®?.

Uma aplicagao clinica menos conhecida é o uso terapéutico de biofotdnica em
baixas doses denominada terapia de fotobiomodulacdo, que visa aliviar a dor e a
inflamacdo, modular respostas imunes e promover a cicatrizacdo de feridas e regeneracao
tecidual, tal como na pesquisa de Femiano et al.*>, que utilizou uma fibra de 400 pm de
didmetro de 810 nm laser de diodo (DL) para todos os pacientes recrutados com LCNC,
descrevendo que o tratamento da cavidade das LCNC por irradiacdo com DL antes da
colocacdo da restauracdo poderia melhorar a eficacia no alivio da dor ja no periodo pds-
restauracdo imediato, mas também com uma melhoria acentuada a longo prazo em

comparag¢do com a restauragdo sem irradiagdo prévia com DL.

5.1.6.2 Protocolos Restauradores: Sistemas adesivos e Materiais restauradores

A adesdo de materiais restauradores aos tecidos dentdrios foi introduzida pela
primeira vez por Buonocore, em 1955°2. Os sistemas adesivos devem ser capazes de se unir
ao esmalte e a dentina, embora essas estruturas difiram na composicao e na variabilidade
natural. A composi¢dao do esmalte é inorganica (96% em peso de mineral, 1% em peso de
matriz organica e 3% em peso de dgua), enquanto a dentina é composta de 70% em peso
deinorgénico, 20% em peso de colagénio organico e dgua®*>4. A camada de lama dentinaria
e a humidade da dentina também influenciam a ligagcdo adesiva. Existem varios materiais
adesivos de diferentes fabricantes, mas o mecanismo basico de adesdo é o mesmo: um
processo de troca entre a estrutura dentdria e o material adesivo, sendo os minerais do
tecido duro substituidos por mondmeros de resina, criando efetivamente ligacGes

micromecanicas®3.

O condicionamento seletivo do esmalte envolve o acido fosforico a 37%, pois a
pratica de condicionar o esmalte antes da aplicagao de um adesivo aumenta a eficiéncia da

ligacdo do esmalte®3>>,

Os adesivos autocondicionantes sdo divididos em dois subgrupos: adesivos

autocondicionantes em duas etapas e uma etapa. Os adesivos autocondicionantes tém
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menos etapas e sdo menos sensiveis a problemas técnicos em comparac¢do com os adesivos
"etch & rinse", pois eliminam a aplicacdo de acido fosférico e o processo de

enxaguamento3.

Os adesivos universais baseiam-se no conceito "tudo-em-um" de adesivos
autocondicionantes e podem ser usados em trés modos diferentes (condicionamento e
enxaguamento, autocondicionamento, condicionamento seletivo)®®. Os adesivos
universais que contém mondmero MDP, que pode ligar-se ao calcio e construir complexos
reticulados com fibras de colagénio na camada hibrida, mostram elevadas taxas de sucesso

durante 3 a 5 anos®3°%%7,

A ligacdo quimica dos monomeros de MDP pode aumentar significativamente a

ligagdo a longo prazo do esmalte>*>2,

Num estudo de Oz et al. (2018)%°, no qual comparam durante 18 meses, trés
sistemas universais diferentes, o estado clinico das restaura¢cGes em termos de retencdo,
adaptacdo marginal, descoloracdo marginal, textura da superficie e combinac¢do de cores
foi semelhante no Clearfil Universal Bond (CU), iBond Universal (IU) e G-Premio Bond (GP);
o grau de descoloracdo e a incompatibilidade de cores foram minimas, ndo causando
preocupacdo aos pacientes, e nenhum dos pacientes relatou sensibilidade pds-operatodria

(Figura 4).
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Table 4  Clinical evaluation outcomes of different adhesive systems

Evaluation criteria Score Baseline 6 months n (%) 12 months n (%) 18 months n (%)
CU 9] GP Ccu 110) GP Ccu U GP cu U GP
(n=31)  (=33) (=35) @=3] (n=33)  (n=35) (n=31) (n=33) (n=35) (n=29) m=31) (n=33)
Retention Alpha 31(100)  33(100)  35(100)  31(100)  33(100) 35(100)  31(100)  33(100)  35(100)  29(100)  30(96.8)  33(100)
Bravo  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Charlie ~ 0(0) 0(0) 0 0(0y 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0y 0(0) 0(0) 162 0(0)
Marginal adaptation Alpha 31¢100)  33(100) 35(100)  31(100)  33(100) 33(94.3) 290935 30(90.9) 30857 27(%3.1) 27(90.0) 27(8L8)
Bravo  0(0) 0(0) 0 0(0) 0(0) 2(5.7) 2(65) 30.0) 54(143)  2(69) 370.0)  6°(182)
Charlic  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Marginal discoloration Alpha  31(100)  33(100) 35(100) 31(100)  33(100) 34(97.1) 31(100) 30(90.9) 32(91.4) 29(100) 27(%0.0) 29(87.9)
Bravo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(29) 0(0) 3000 3(8.6) 0(0) 3(10.0) 4(12.1)
Chalie  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Surface texture Alpha 31(100)  33(100) 35(100) 29(935) 33(100) 35(100) 29935 30(909) 30857 27(%3.1) 27(90.0) 28(848)
Bravo 0(0) 0(0) 0(0) 2(6.5) 0(0) 0(0) 2(6.5) 3000 5°(143)  2(69) 3(10.0) 5(15.2)
Charlie  0(0) 0(0) 00y 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0y 0(0) 0(0) 00y 0(0)
Color match Alpha 31(100) 3301000 35(100)  29(93.5)  33(100)  35(100) 29935 33(100)  3497.1) 270931 3001000  32(97)
Bravo  0(0) 0(0) 0(0) 2(6.5) 0(0) 0 (0) 2(65) 0 (0) 129 2(6.9) 0(0) 103)
Charlie  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Post-operative sensitivity ~ Alpha 31 (100)  33(100)  35(100)  31(100)  33(100) 35(100)  31(100)  33(100)  35(100) 29(100)  30(100) 33 (100)
Bravo  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Charlie  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0y 0(0) 0(0) 00y 0(0)
Secondary caries Alpha  31(100)  33(100)  35(100) 31(100)  33(100) 35(100)  31(100)  33(100)  35(100)  29(100)  30(100) 33 (100)
Bravo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0y 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Charlie  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 00y 0(0)

CU Clearfil Universal Bond, /U iBOND Universal, GP G-Premio Bond
USPHS US Public Health Service (Alpha: no discoloration along the margin. Bravo: slight and superficial staining (removable, usually localized), Charlie: deep staining cannot be polished away)
“Significant difference in comparison with baseline according to Cochran’s O test followed by McNemar’s test (p < 0.05)

Figura 4: Resultados da avaliagdo clinica de diferentes sistemas adesivos universais, de acordo com Oz et al. (2018)33.

Os compdsitos resinosos tornam-se cada vez mais populares por terem boa
resisténcia mecanica, facilidade de manipulagdo prévia a polimerizacdo e sdo amplamente
utilizados para restaurar LCNC. A colocagcao de uma restauragdo pode ser necessaria para
situagdes em que ha perda prévia significativa da estrutura dentdaria cervical, como ultimo
recurso para um dente que ndo responde a outros protocolos de dessensibilizagdo menos
invasivos ou em casos extremos de persisténcia de hipersensibilidade apds uma resposta
malsucedida a essas opg¢bes nao invasivas. As restauragdes devem permitir o
estabelecimento de uma barreira fisico-mecanica para protecao dentinaria contra as
causas de sensibilidade ou fatores de risco etiolégicos que levam a biocorrosdao dos

substratos esmalte-dentina®>1’.

O mddulo de elasticidade de varios compdsitos restauradores diretos biomimetiza
a dentina por oferecer comportamento comparavel ao desse tecido natural em resposta a
carga oclusal. A reten¢cdao micromecanica, a preservacgao da estrutura dentaria, boa estética
e as caracteristicas funcionais sdo aspetos a serem considerados na escolha do material

apropriado.
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Compdsitos resinosos de baixa viscosidade podem-se empregar na forma de resinas
micro ou nano-hibrido, resinas fluidas e iondmeros modificados por resinas. Esses materiais
apresentam resisténcia mecanica ao desgaste e adesdo as estruturas dentarias, sendo

indicadas em diferentes profundidades e morfologias das LCNC*8.

Em geral, as resinas compostas hibridas tém sido o material de escolha para LCNC
em razdo da estética favoravel, adequada resisténcia e versatilidade. No entanto, as
dificuldades na adesdo as margens dentinarias e a tensdo residual oriunda da contracdo de
polimerizacdo tornam o resultado clinico sensivel a técnica do operador®!®. Em
comparacdo com 0s compdsitos micro-hibridos, os microparticulados tém um menor
modulo de elasticidade o que lhes permite flexionar com o dente durante a funcao,
reduzindo a falha da interface adesiva e deslocamento da restaura¢do®®. Os compdsitos
fluidos de baixa carga mostram mais microinfiltracio do que os hibridos sob

termociclagem, sendo portanto, desaconselhados nas LCNC>3.

Os compasitos bulk-fill podem ser uma boa opc¢do restauradora devido ao seu baixo
modulo de elasticidade, absorvendo as tensdes geradas por esses fatores. Além disso,
outras vantagens sdao as propriedades superiores de manuseio, economia e auto-
adaptacdo3%°°, Embora a maioria das LCNC tenha uma profundidade menor do que 2mm,
a possibilidade de preenchimento desse tipo de cavidade com estes materiais tem algumas
caracteristicas atraentes, uma vez que o procedimento restaurador requer menos tempo

e é menos propenso a erros técnicos3°.

Os cimentos de iondmero de vidro modificado por resina (RMGIC) tém auto-adesao
adesdo a estrutura dentadria e reduzem a sensibilidade dentinaria inicialmente, mas
apresentam baixa resisténcia adesiva se ndo associados a um sistema adesivo. Além disso,
a baixa longevidade estética e a baixa resisténcia ao desgaste contra a abrasdo limitam o
uso de RMGIC para restaurar LCNC e também s3do associadas ao aumento da sensibilidade

ao ar e ao frio%’.
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5.1.6.3 Protocolos Cirurgicos: Recobrimento Radicular

A cirurgia estética periodontal, que envolve retalhos de reposicdao corondria, € uma
alternativa a ser considerada quando a superficie radicular exposta causa
hipersensibilidade dentindria. Existem varias técnicas cirurgicas que podem ser realizadas
para cobrir as recessdes, reduzindo a hipersensibilidade, mostrando também bons
resultados estéticos. Se a HD estiver relacionada com uma abrasdo, um ajuste oclusal pode

ser eficaz?2.

Diante de um dente com LCNC e recessdo gengival (RG) o planeamento de ter em
consideracdo a quantidade do desgaste da estrutura dentaria, a classificacdo da RG e por
consequéncia a estrutura de suporte dsseo presente no dente em questdo. A situagao mais
comum em situacdes de perda dssea em dentes com LCNC e RG é a presenca de deiscéncia
da tabua vestibular e integridade das cristas dsseas proximais consequentes do conjunto

fatores etioldgicos que resultam na formac3o das LCNCS.

Quando se trata de um recobrimento ou ndo de LCNC restauradas, a resposta deve
ser fundamentada na cicatrizacdo de enxertos de tecido conjuntivo a partir de formacao

de epitélio juncional longo justaposto ao material restaurador?®’.

Apos realizacdo de estudos comparando técnicas cirargicas para recobrimento
radicular foi observado que o enxerto de tecido conjuntivo associado ao reposicionamento
coronal do retalho mostra melhores resultados quanto a longevidade do recobrimento,

sendo, por isso a técnica considerada padrdo ouro entre as demais descritas na literatura®.

Lesdes por abfracdo podem estar associadas a recessdo gengival, ou seja, as
margens gengivais dos dentes afetados migram apicalmente, expondo as superficies
radiculares a cavidade oral'’. Segundo a classificacdo de Miller em 1985 citado em
Nascimento et al. (2016)*’, ndo ha perda de insercdo e osso periodontal interdentéria nas
classes | e podem-se esperar recessdes gengivais Il e cobertura radicular completa (até o
nivel da juncdo cimento-esmalte (JEC). Nas recessdes gengivais das classes lll e IV, a perda
ligeira/moderada e grave da insercdo periodontal interdentaria esta presente e a cobertura
radicular é parcial ou ndo é possivel, e outros fatores importantes, como rotacao dentdria,

extrusdo e JEC clinicamente nao identificdvel também podem afetar o grau de cobertura
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radicular'’®°, Especificamente, o JEC é uma estrutura anatdmica importante para

determinar o grau de cobertura radicular’.

Embora varios procedimentos cirurgicos tenham sido propostos para cobertura da
superficie radicular exposta, é importante considerar que as lesdes de abfracdo ndo se
limitam as superficies radiculares. Na maioria dos casos de lesGes associadas a recessao
gengival, hd uma perda dos tecidos duros da coroa dentaria, causando o desaparecimento
da JEC, e os procedimentos de cobertura radicular ndo sdo eficazes no tratamento desses

defeitos da coroa?’.

Consequentemente, uma abordagem restauradora-cirurgica combinada pode ser

indicada nessas situagdes clinicas.

Na abordagem restauradora-cirurgica combinada, a restauracdo deve ser colocada
antes do procedimento cirurgico, para melhor visibilidade do campo operatério e para a
restauracdo concluida, para fornecer um substrato estavel, duro e convexo para o retalho
corondrio avancado (CAF)'7%l, Para restaurar adequadamente os tecidos dentdrios
perdidos devido a abfracdo, o nivel maximo de cobertura radicular precisa ser
predeterminado, ou seja, a localizacdo futura aproximada da margem gengival apds o
processo de cicatrizacdo deve ser determinada antes da cirurgia, a fim de indicar o nivel
apical aproximado de restauracdo na superficie da raiz!’. A restaura¢do deve recriar ndo
apenas o contorno da coroa dentaria, mas também o contorno da JEC perdida na porg¢ao

radicular?’.

RevisOes sistematicas recentes apontam que a combinacao de CAF com enxerto de
tecido conjuntivo (CTG) fornece os melhores resultados clinicos para a cobertura radicular
quando realizada adequadamente!’®2, A necessidade de CTG em associacdo com CAF
aumenta quando as depressdes radiculares devidas principalmente a lesdes de abrasao
profundas estdo presentes e localizadas apicalmente a restauracao realizada. Nesses casos,
0 CTG evita o colapso do retalho nas depressdes, o que pode levar a resultados indesejaveis
do procedimento de cobertura radicular!’-%3, Os desfechos estéticos ruins também podem
estar relacionados com o uso de enxertos gengivais livres, onde a aparéncia da cicatrize o

rosa mais claro da cor da drea enxertada difere significativamente daquela do tecido
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gengival/mucosa adjacentel’. Os enxertos gengivais livres podem ser Uteis para aumentar

a altura do tecido queratinizado em dreas com LCNC, mas ndo para a cobertura radicular?’.

A abordagem cirurgica pode ser recomendada como uma opc¢do de tratamento para
lesdes de abfracdo associadas a abrasdes radiculares profundas. A restauracdo deve recriar
a JEC perdida na posicdo do nivel maximo de cobertura radicular, seguida pelo
procedimento cirdrgico de combinar CTG com CAF!”%%, O procedimento cirdrgico deve
priorizar os seguintes passos: obtencdo de retalho dividido; descontaminacdo mecanica e
guimica da porcao de dentina a ser recoberta; limpeza da superficie restaurada da LCNC;
obtencdo do tecido conjuntivo na area doadora; sutura do enxerto no leito recetor; e
sutura com tracdo coronal do retalho8, pelo que deve ser realizado por um médico dentista

diferenciado.
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6.

Conclusoes

Da presente revisdo, e da andlise dos artigos relevantes sobre a correlacdo entre as lesGes

cervicais ndo cariosas e hipersensibilidade dentindria e os seus tratamentos especificos,

podemos concluir:

a)

b)

f)

g)

h)

j)

Existe intima relacdo entre as LCNC e a HD;

Uma anamnese completa com abordagem ampla do paciente, do contexto em que
vive e do seu estilo de vida é essencial para o correto diagnéstico diferencial de
LCNC ou HD;

Pacientes com bruxismo, apertamento dentdrio ou tratamento ortodontico prévio,
sdo considerados grupos de risco para desenvolver LCNC e HD;

A tensdo resultante de contatos oclusais ndo axiais podera ser o principal cofator
da abfracdo para a origem e progressao de LCNC;

A friccdo causada pela escova dentaria de forma isolada é o fator menos
preponderante na etiologia das LCNC, mas torna-se fator acelerador quando
associado a substancias acidas;

O uso de forca excessiva durante a escovacado pode levar a uma maior perda de
tecido duro, mas esse desgaste isoladamente é insuficiente para causar HD;

Tanto os acidos de origem exdgena como os de origem enddgena podem causar
biocorrosdo. As fontes exdgenas de acidos incluem frutas e sucos de frutas, outros
alimentos acidos, refrigerantes, alcool e certos medicamentos. A principal fonte de
acido enddégeno é o estdbmago e a biocorrosdo ocorre por refluxo ou regurgitagao
do conteudo géstrico;

O refluxo gastroesofdagico patoldgico e a bulimia estdo associados a biocorrosao, e
pacientes com essas doengas e/ou com uma dieta altamente 4cida possuem risco
de desenvolver LCNC e HD;

A adequada resisténcia adesiva para o tratamento de LCNC requer isolamento do
campo operatdrio, selecao de um sistema adesivo apropriado, multiplas camadas
do referido adesivo, tempo de aplicagao prolongado antes da secagem com ar e
fotoativacao;

Algumas resinas compostas sdo uma excelente escolha para a restauracao de LCNC

devido a suas propriedades biomecanicas semelhantes a estrutura dentaria;
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k) Os lasers de baixa intensidade sdo utilizados para reduzir os sintomas de dor da HD,
interferindo na polaridade da bomba Na+/K+, o que blogueia a transmissdo de
estimulos dolorosos;

[) Os laser de elevada intensidade sdo usados para obliterar tubulos dentinarios por
fusdo e redensificacdo da superficie dentaria. Os lasers de elevada intensidade tém
o poder de danificar o tecido pulpar, pelo que os protocolos recomendados devem
ser rigorosamente seguidos;

m) Um protocolo sugerido para o tratamento da HD é uma combinacdo de agentes
dessensibilizantes quimicos neurais + obliteradores + terapia a laser;

n) S3o necessarias estratégias preventivas, bem protocoladas, que devem considerar

habitos parafuncionais, prematuridades, dieta e outros habitos orais.
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